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Premessa

Le disposizioni normative che regolano il periodo di programmazione 2021-2027 hanno apportato importanti
innovazioni in relazione alle attivitd di attuazione, gestione e controllo dei Fondi Europei, finalizzate al
raggiungimento di un equilibrio tra I’attuazione efficace ed efficiente dei fondi stessi e i relativi costi ed oneri
amministrativi. Sebbene 1’ Autorita di Audit continua a svolgere la propria funzione di garante della legittimita
e regolarita della spesa, il ciclo di programmazione 2021- 2027 si caratterizza per la presenza di norme comuni
ispirate alla semplificazione e razionalizzazione della attivita con una riduzione dell’onere amministrativo
degli audit sia per i beneficiari sia per gli auditors stessi, con particolare riferimento ai seguenti principi: “audit
unico, rafforzamento degli auditi relativi a conflitti e sostenibilita ambientale”.

I Fondi Europei contribuiscono, mediante Programmi pluriennali, a complemento delle azioni nazionali,
regionali e locali, ha perseguire gli obiettivi strategici per un’Europa piu competitiva e intelligente, piu
sostenibile e verde, piu connessa, piu sociale e inclusiva, piu vicina ai cittadini. Il nuovo ciclo di
programmazione 2021-2027 rappresenta una grande opportunita per la Sicilia per affrontare le sfide
economiche e sociali post COVID-19 e per contribuire a rilanciare il potenziale di crescita dell’economia
regionale, dando impulso alla produttivita e all’occupazione.

Nell’ambito dell’attuazione dei Programmi e, conseguentemente, dell’impiego dei Fondi Europei, 1’ Autorita
di Audit deve fornire garanzie alla Commissione sui seguenti aspetti:

1. legittimita e regolarita delle spese dichiarate;
2. il funzionamento efficace dei sistemi di gestione e controllo;
3. la completezza, I’accuratezza e la veridicita dei conti.

In questo contesto, 1I’Ufficio speciale Autorita di Audit dei Programmi Cofinanziati dalla Commissione
Europea, in seguito definito “Autorita di Audit” della Regione Siciliana, individuato ai sensi del Reg. (UE) n.
2021/1060, quale Autorita di Audit dei Programmi Regionali FESR Sicilia 21-27, FSE + Sicilia, Intereg VI-A
Italia-Malta e Intereg VI-A NEXT Italia-Tunisia, ha elaborato il presente documento nel quale sono state
definite le metodologie, le procedure e gli strumenti per I’esecuzione delle attivita di audit di propria
competenza.

Pertanto, il presente Manuale rappresenta uno strumento tecnico-operativo, redatto in coerenza con il “Format
del Manuale delle procedure di audit 2021-2027” del MEF - IGRUE, versione n. 2 del 14/02/2025. Tale
documento descrive le procedure e gli strumenti di controllo (ad es. verbali, check list, Memo dell’auditor,
Rapporti di audit, etc.) per le diverse fasi di audit, necessari per I’esecuzione delle verifiche di II livello a valere
sui Fondi SIE, in linea con quanto previsto al par. 3.1 “Panoramica” della nota EGESIF 14-0011-02 finale del
27/08/2015.

Tale Manuale descrive, inoltre, le procedure di quality review adottate dall’AdA per le attivita di propria
competenza.

E’ utile sottolineare che sia i Regolamenti Comunitari e Nazionali che le relative Linee Guida e/o Orientamenti
saranno tenuti in debita considerazione nel corso dell’intera Programmazione 2021-2027 con particolare
riferimento agli aggiornamenti che potrebbero verificarsi nel corso delle attivita di competenza dell’ AdA e che
determineranno, pertanto, la redazione e I’adozione di una versione aggiornata (ove necessario) del presente
documento con i relativi strumenti operativi e Allegati, allineando, se del caso, il Manuale anche
all’aggiornamento della Strategia di audit del PR FESR Sicilia 2021-2027.

Tale documento rappresenta, infatti, uno strumento “in progress” suscettibile di aggiornamenti in rispondenza
a mutamenti del contesto normativo, ovvero ad esigenze organizzative ed operative che dovessero manifestarsi
nel corso della Programmazione 2021-2027.

Si fa presente che 1’AdA, nella redazione del presente documento, ha tenuto in debita considerazione e/o
recepito:
= gli Standard Internazionali di audit (INT.O.SAI, IIA, ISSAI e ISA);



* lanormativa comunitaria, nazionale e regionale vigente di seguito specificata;

= le esperienze gid maturate dall’AdA nei vari audit espletati nella programmazione 2014-2020 e le le
indicazioni dei Servizi della Commissione Europea e del MEF-IGRUE, con particolare riferimento ai
risultati delle riunioni annuali di coordinamento tra CE, MEF-IGRUE ed AdA ed alle verifiche sull’AdA,
da parte del MEF-IGRUE, nell’ambito sia del mantenimento dei requisiti che dei reperforming sui
Requisiti Chiave 11, 12 e 13;

= irisultati degli audit di sistema condotti presso le Autorita/Organismi del PR FESR Sicilia 2021-2027;

= J’aggiornamento dell’analisi dei rischi per I’identificazione delle priorita funzionali alla definizione del
piano di audit per gli audit dei sistema per il periodo contabile corrente e i due periodi successivi e la
redazione della relativa Strategia di audit.

» indicazioni o interlocuzioni intercorse con i Servizi della Commissione Europea e con il MEF-IGRUE.

Il presente Manuale, comprensivo degli Allegati, viene approvato formalmente con Disposizione di servizio
della Dirigente Generale dell’AdA e circolarizzato ai referenti/funzionari dell’AdA all’interno della cartella
elettronica condivisa e accessibile all’intera Struttura e agli Organismi di audit, in linea con quanto previsto al
par. 3.1 “Panoramica” della nota EGESIF 14-0011-02 finale del 27/08/2015.

Infine, la documentazione relativa alla redazione, monitoraggio ¢ aggiornamento di tale strumento tecnico-
operativo ¢ formalizzata e archiviata all’interno di appositi fascicoli informatici e cartacei conservati presso
gli uffici dell’ Autorita di Audit.

Struttura del Manuale - Guida alla lettura

Il presente Manuale ha lo scopo di fornire dettagli operativi con riferimento all’adozione e all’aggiornamento
della Strategia di audit di cui all’art. 78, paragrafo 1 del Regolamento (UE) n. 1060/2021 e ss.mm.ii., di cui
costituisce allegato.

Il Manuale ¢ cosi strutturato:

Capitoli 1 — 3: Quadro di riferimento

La prima parte del Manuale ha un carattere introduttivo e descrittivo. In essa vengono riportate le principali
norme di riferimento UE e nazionali relative all’attivita di audit. Inoltre, sono descritti 1 possibili modelli
organizzativi di cui I’ Autorita di Audit puo dotarsi, nonché i compiti che a essa competono ¢ la loro sequenza
logico-temporale.

Questa prima sezione contiene inoltre la descrizione delle principali innovazioni per il periodo 2021-2027
(principio dell’audit unico, modalita proporzionate migliorate, rafforzamento degli audit relativi a: conflitti di
interesse, principi di sostenibilita ambientale, con particolare riferimento al rispetto del principio DNSH e della
resa a prova di clima delle infrastrutture, legittimita delle opzioni di costo semplificate) e relative implicazioni
sull’attivita di audit.

Infine, sulla base degli Standard di audit internazionalmente riconosciuti, vengono illustrati i principi alla base
del processo di quality review condotto dall’ Autorita di Audit, che comprende la compilazione di specifiche
checklist per il controllo della qualita relativo alle singole fasi dell’attivita, dalla pianificazione
all’archiviazione dei documenti.

Capitolo 4: La metodologia e le procedure di audit

Nella parte centrale del Manuale sono analizzate tutte le fasi dell’attivita di audit, quali la valutazione dei rischi
e I’audit di sistema, nonché I’impatto che i risultati di queste attivita hanno sulle procedure di campionamento
e sull’esecuzione degli audit delle operazioni. In relazione a quest’ultimo aspetto, in particolare, il Manuale
fornisce appositi approfondimenti in relazione ad aree specifiche di audit, in termini sia di procedure sia di
strumenti utilizzati.

Capitolo 5: Adempimenti relativi all’attivita di controllo
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Il Manuale si conclude con la definizione delle procedure relative alla finalizzazione di tutta I’attivita di audit
condotta che confluisce nella predisposizione della Relazione Annuale di Controllo e nella definizione del
Parere di audit annuale, per la presentazione del pacchetto di affidabilita alla Commissione.

Allegati

Il Manuale fornisce i modelli di check list per gli audit di sistema, gli audit delle operazioni e dei conti, nonché
i modelli per il reporting redatti a supporto di tutte le fasi delle attivita di controllo.

Al fine di prevenire eventuali disallineamenti e per dare seguito alla raccomandazione dei Servizi della
Commissione Europea, il presente Manuale contiene quali allegati sia i modelli di reporting (Verbale Audit
di Sistema, Verbale di audit dell’operazione, Modello di Audit Planning Memorandum, check list di Quality
Review, ecc.) che quelli presenti nel Manuale IGRUE. Pertanto, per i modelli di check list e di Rapporti per
gli audit di sistema, gli audit delle operazioni e gli audit dei conti non compresi nei modelli di reporting,
si rinvia ai format presenti nel Manuale IGRUE versione 14.02.2025 e/o sul Sistema Informativo
MyAudit-IGRUE.

Si ritiene opportuno precisare che i modelli di checklist relative agli audit delle operazioni allegate al Manuale
IGRUE versione 14.02.2025, sono:

1. ALLEGATO 10 - “Checklist per I’audit dell’operazione Aspetti generali”: deve essere compilata
obbligatoriamente, si compone di diversi fogli, che permettono di verificare molteplici aspetti comuni a tutte
le operazioni, indipendentemente dalla natura delle stesse. In particolare, 1’ Allegato 10 si compone dei seguenti
fogli:

- Fogli “Anagrafica” e “Selezione dell’operazione e beneficiario”, che devono essere compilati una
sola volta in occasione del primo audit dell’operazione;

- Fogli “Riepilogo procedure”, “Attuazione e controllo”, “Spese ammissibili ¢ pagamento”,“Conflitto
d’interesse”, “Riepilogo costi reali”, “Riepilogo costi semplificati” e “Conclusioni”, che dovranno
essere compilati, con riferimento all’operazione, in occasione di ogni audit, qualora 1’operazione sia
campionata piu volte.

2. ALLEGATI DA 11.A a 11.I - Checklist audit dell’operazione relative alle diverse procedure di
attuazione; nello svolgimento dell’audit dell’operazione il controllore deve necessariamente compilare
almeno una di tali checklist. In relazione alle caratteristiche dell’operazione, che puo comprendere piu
procedure di attuazione anche di diverse tipologie, dovranno essere compilate le pertinenti checklist relative a
ciascuna procedura di attuazione di cui si compone ’operazione (cfr.esempio successivo).

3. ALLEGATI DA 11.L a 11.P - Checklist opzionali per 1’audit dell’operazione relative alla verifica di
aspetti particolari delle procedure che, qualora presenti e pertinenti, devono essere soggetti ad apposito
controllo, quali il rispetto del principio DNSH e altri aspetti ambientali, le Opzioni di Costo Semplificate, il
rispetto del principio di Pari Opportunita, il rispetto delle norme sugli aiuti di Stato, la verifica dello status di
PMI (cfr. esempio successivo).

In sostanza, in funzione della concreta operazione oggetto di controllo, ¢ compito dell’AdA procedere alla
compilazione combinata dei predetti strumenti che comprenderanno:

- obbligatoriamente la Checklist per 1’audit dell’operazione Aspetti generali (Allegato 10);

- obbligatoriamente una o piu checklist di cui al punto 2 (Allegati 11.A-11.I), possibilmente
contraddistinta/e con il codice identificativo della relativa procedura (CIG se appalto o codice aiuto/altro
codice identificativo se altro);

- eventualmente, se pertinenti per quella specifica procedura, una o piu checklist di cui al punto 3 (Allegati
11.L-11.P), possibilmente contraddistinta/e con il codice identificativo della procedura cui si riferisce
(CIG se appalto o codice aiuto/altro codice identificativo se altro).
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Con riferimento a un’operazione comprendente un sostegno a singoli beneficiari mediante aiuti di Stato, si
ritiene opportuno evidenziare che la checklist procedurale obbligatoria da compilare in questo caso ¢ la
Checklist audit delle operazioni procedura Sostegno a Singoli Beneficiari o Destinatari - foglio Beneficiari
(Allegato 11.E). Inoltre, I'Autorita di Audit dovra compilare anche la Checklist audit delle operazioni Aiuti di
Stato (Allegato 11.0) e, qualora l'aiuto sia destinato a Piccole e Medie Imprese, dovra essere compilata altresi
la Checklist audit delle operazioni Status PMI (Allegato 11.P).

Nell’Allegato 10, foglio Riepilogo delle procedure, 1’ Autorita di Audit elenca, dal quarto rigo in poi, tutte le
procedure attuative di cui consta I’operazione (ad. es. un’operazione potrebbe comprendere piu procedure di
appalto di opere pubbliche, oppure una procedura di appalto di servizi e una procedura di affidamento inhouse,
ecc.). Per ciascuna delle procedure riportate nel foglio Riepilogo delle procedure (da indicare in ogni rigo),
I’AdA nell’ultima colonna dovra precisare anche 1’insieme delle checklist corrispondentemente compilate,
evidenziando sia la pertinente checklist procedurale (scelta tra gli allegati da 11.A a 11.I) sia eventualmente le
checklist per le verifiche di aspetti particolari applicabili a quella procedura (scelte tra gli allegati da 11.L a
11.P).

Figura 1: Allegato 10F _ Checklist audit op. beneficiario riepilogo procedure

Importo totale iferimento alle checklist operazioni
rocedura e/o attuazione
codice pportunamente compilate (Allegati
identificativo a11.A a11.N)
(aiuto o
altri casi)
Esempio

Si consideri, ad esempio, 1’audit di un’unica operazione, il cui Beneficiario ¢ un’Universita, comprendente la

costruzione di un edificio da adibire a nuovo laboratorio, I’acquisizione dell’attrezzatura necessaria per il

funzionamento del laboratorio e la formazione del personale dell’Universita per 1’utilizzo dell’attrezzatura.

Quest’operazione, quindi, si compone di tre procedure:

1. La prima relativa all’appalto di lavori per la costruzione dell’edificio, a costi reali;

2. La seconda relativa all’appalto di forniture di beni (attrezzature per il laboratorio), a costi reali;

3. la terza relativa ad un corso di formazione per il personale mediante applicazione di opzioni

semplificate di costo.

Ai fini del controllo, I’AdA procedera alla compilazione delle seguenti checklist:

1) Checklist per I’audit dell’operazione Aspetti generali (Allegato 10) che ¢ obbligatoria per ogni
operazione. In primo luogo, si procedera alla compilazione dei fogli “Anagrafica” e “Selezione operazione
e beneficiario”.

2) Sulla base della natura dell’operazione e delle specifiche procedure di attuazione, come sopra indicate,
I’AdA procedera obbligatoriamente alla compilazione delle seguenti checklist per ciascuna delle
predette procedure: checklist per 1’audit delle operazioni procedura Opere Pubbliche (Allegato 11.B),
checklist per I’audit delle operazioni procedura Acquisizione beni e servizi (Allegato 11.A) e checklist per
I’audit delle operazioni procedura Corsi di formazione (Allegato 11.F).
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3) Infine, I’AdA dovra valutare la rilevanza e pertinenza, con riferimento alle singole procedure, degli
aspetti ambientali, delle pari opportunita, delle Opzioni di Costo Semplificate, del rispetto delle
norme sugli aiuti di Stato, dello Status di PMI. Nel caso in specie, con riferimento alla procedura di
appalto di lavori, rileva il rispetto del principio DNSH e degli altri aspetti ambientali e pertanto I’ AdA
procedera alla compilazione della Checklist per I’audit delle operazioni DNSH e aspetti ambientali
(Allegato 11.L). Inoltre, con riferimento alla procedura corso di formazione, I’AdA procedera alla
compilazione di: Checklist per ’audit delle operazioni Pari Opportunita (Allegato 11.N) e Checklist
per ’audit delle operazioni Opzioni di Costo Semplificate (Allegato 11.M).

Terminata la compilazione delle predette checklist, I’AdA potra completare i restanti fogli della Checklist per
I’audit dell’operazione Aspetti generali (Allegato 10), in particolare: Riepilogo procedure, Attuazione e
controllo, Spese ammissibili e pagamento, Conflitto di interesse, Riepilogo costi reali, Riepilogo costi
semplificati, Conclusioni. Con riferimento all’esempio sopra riportato, il foglio Riepilogo procedure della
Checklist audit operazioni Aspetti generali (Allegato 10) risultera compilato come di seguito illustrato:

CIG (se appalto)o  |Affidatario/Soggetto |Tipologia di procedura Oggetto dell'affidamento/finanziamento |Importo totale Riferimento alle checklist procedurali
altro codice attuatore obbligatorie (11.A - 11.I) e alle checklist
identificativo (aiuto o opzionali (11.L a 11.F)
altri casi)

Allegati:

1189383925282
110.000,00 € |11.1.9383929282
B80.000,00 € [Allegato 11 A 7958092927
Allegati:
11F.4352857402
11.M.4392857402
20.000,00 € [11.M.4392857402

9383929282 Impresa x
7958092927 |Impresa y

Appalto opere pubbliche Costruzione laboratorio

Appalto fornitura beni

Attrezzatura laboratorio

4392857402 |Ente formazione z Corsa di formazione Formazione per utilizzo attrezzatura

Le check list, qualora se ne valuti la necessita, in riferimento a particolari tipologie di Bandi o Avvisi,
potranno essere integrate e/o implementate con ulteriori punti di controllo e le eventuali nuove versioni

saranno caricate sul SI MyAudit una volta reso disponibile dall’IGRUE. L’elenco degli allegati ¢ riportato
alla fine del testo.

1.  Quadro normativo di riferimento per la Programmazione 2021-2027 in materia di audit

1.1 Quadro normativo a livello UE

Il quadro normativo UE, riferito alle attivita di audit per il periodo di programmazione 2021- 2027, trova la
base giuridica nei seguenti Regolamenti e norme, elencati su base anticronologica.
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Tabella 1: Normativa UE

Normativa dell’UE programmazione 2021- 2027, ove applicabile

Regolamento (UE) 2025/1914 del Parlamento europeo e del Consiglio del 18 settembre 2025 che modifica
i regolamenti (UE) 2021/1058 e (UE) 2021/1056 per quanto riguarda misure specifiche per affrontare le
sfide strategiche nel contesto del riesame intermedio; (riprogrammazione Mid-Term Review)
Regolamento (UE) 2024/3236 del Parlamento europeo e del Consiglio del 19 dicembre 2024, che modifica
i regolamenti (UE) 2021/1057 e (UE) 2021/1058 per quanto riguarda il sostegno regionale di emergenza
per la ricostruzione (RESTORE);

Regolamento (UE, Euratom) 2024/2509 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 settembre 2024,
che stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’Unione (rifusione)

Regolamento (UE) 2024/795 del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 febbraio 2024 che istituisce la
piattaforma per le tecnologie strategiche per 1'Europa (STEP) e modifica la direttiva 2003/87/CE e i
regolamenti (UE) 2021/1058, (UE) 2021/1056, (UE) 2021/1057, (UE) n. 1303/2013, (UE) n. 223/2014,
(UE)2021/1060, (UE) 2021/523, (UE) 2021/695, (UE) 2021/697 e (UE) 2021/241

Regolamento (UE) 2023/2832 della Commissione del 13 dicembre 2023 relativo all’applicazione degli
articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti di importanza minore («de
minimis») concessi ad imprese che forniscono servizi di interesse economico generale

Regolamento (UE) n. 2023/2831, del 13 dicembre 2023, della Commissione relativo all’applicazione degli
articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’ Unione europea agli aiuti “de minimis”

Regolamento (UE) 2023/2391 della Commissione, del 4 ottobre 2023, che modifica i regolamenti (UE) n.
717/2014, (UE) n. 1407/2013, (UE) n. 1408/2013 e (UE) n. 360/2012 per quanto riguarda gli aiuti de
minimis per la trasformazione e la commercializzazione dei prodotti della pesca e dell’acquacoltura e il
regolamento (UE) n. 717/2014 per quanto riguarda I’importo complessivo degli aiuti de minimis concessi
a un’impresa unica, il relativo periodo di applicazione ed altri aspetti

Regolamento (UE) 2023/1315 della Commissione del 23 giugno 2023 recante modifica del regolamento
(UE) n. 651/2014 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione
degli articoli 107 e 108 del trattato e del regolamento (UE) 2022/2473 che dichiara compatibili con il
mercato interno, in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea,
alcune categorie di aiuti a favore delle imprese attive nel settore della produzione, trasformazione e
commercializzazione dei prodotti della pesca e dell'acquacoltura (Testo rilevante ai fini del SEE)

Regolamento (UE) 2023/435 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 Febbraio 2023 che modifica
il Regolamento (UE) 2021/241 per quanto riguarda l'inserimento di capitoli dedicati al Piano RepowerEu
nei piani per la ripresa e la resilienza e che modifica i Regolamenti (UE) N. 1303/2013, (UE) 2021/1060 ¢
(UE) 2021/1755, e La Direttiva 2003/87/CE.

Regolamento (UE, Euratom) 2022/2434 del Parlamento europeo e del Consiglio del 6 dicembre 2022 che
modifica il Regolamento (UE, Euratom) 2018/1046 per quanto riguarda l'istituzione di una strategia di
finanziamento diversificata come metodo generale di assunzione di prestiti

Reg. delegato (UE) 2023/67 della Commissione del 20 ottobre 2022 che integra il Regolamento (UE)
2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio stabilendo metodologie di campionamento
standardizzate pronte all’uso e le modalita per coprire uno o piu periodi di programmazione

Regolamento (UE) 2022/2039 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 19 ottobre 2022 recante modifica
dei regolamenti (UE) n. 1303/2013 e (UE) 2021/1060 per quanto concerne la flessibilita addizionale per
affrontare le conseguenze dell’aggressione militare da parte della Federazione Russa FAST (assistenza
flessibile ai territori) — CARE

14



Regolamento (UE) n. 2021/1139 del Parlamento europeo e del Consiglio del 7 luglio 2021 che istituisce il
Fondo europeo per gli affari marittimi, la pesca e 1'acquacoltura (FEAMPA) e che modifica il Regolamento
(UE) 2017/1004

Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che istituisceil
dispositivo per la ripresa e la resilienza

Reg. (UE) 2021/1056 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 che istituisce il Fondo
per una transizione giusta

Reg. (UE) 2021/1057 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 che istituisce il Fondo
sociale europeo Plus (FSE+) e che abroga il Regolamento (UE) n. 1296/2013

Reg. (UE) 2021/1058 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 relativo al Fondo
europeo di sviluppo regionale e al Fondo di coesione

Reg. (UE) 2021/1059 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 recante disposizioni
specifiche per l'obiettivo «Cooperazione territoriale europea» (Interreg) sostenuto dal Fondo europeo di
sviluppo regionale e dagli strumenti di finanziamento esterno

Reg. (UE) 2021/1060 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 recante le disposizioni
comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo sociale europeo Plus, al Fondo di
coesione, al Fondo per una transizione giusta, al Fondo europeo per gli affari marittimi, la pesca e
I’acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili a tali fondi e al Fondo Asilo, migrazione ¢ integrazione,
al Fondo Sicurezza interna e allo Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle frontiere e la
politica dei visti

Reg. (UE) 2020/852 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 giugno 2020 relativo all’istituzione di
un quadro che favorisce gli investimenti sostenibili e recante modifica del Regolamento (UE) 2019/2088

Reg. (UE) 2020/558 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 aprile 2020 che modifica i regolamenti
(UE) n. 1301/2013 e (UE) n. 1303/2013 per quanto riguarda misure specifiche volte a fornire flessibilita
eccezionale nell'impiego dei fondi strutturali e di investimento europei in risposta all'epidemia di COVID-
19

Reg. (UE) 2020/460, del 30/03/2020 del Parlamento Europeo e del Consiglio che modifica i regolamenti
(UE) n. 1301/2013, (UE) n. 1303/2013 e (UE) n. 508/2014 per quanto riguarda misure specifiche volte a
mobilitare gli investimenti nei sistemi sanitari degli Stati membri e in altri settori delle loro economie in
risposta all'epidemia di COVID-19 (Iniziativa di investimento in risposta al coronavirus)

Commission Decision C(2019)3452 of 19.12.2013 on the setting out and approval of the guidelines for
determining financial corrections to be made by the Commission to expenditure financed by the Union
under shared management, for non-compliance with the rules on public procurement

Reg. (UE, EURATOM) n. 1046/2018, del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie applicabili al
bilancio generale dell’Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n. 1296/2013, 1301/2013, 1303/2013,
1304/2013, 1309/2013, 1316/2013, 223/2014 e 283/2014 e la Decisione n. 541/2014/UE e abroga il
Regolamento (UE, EURATOM) n. 966/2012

Reg. (UE) n. 2017/2016, del 29 agosto 2017, recante modifica del Reg. (UE) n. 2195/2015, che integra il
Reg. (UE) n. 1304/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo al Fondo Sociale Europeo, per
quanto riguarda la definizione di tabelle standard di costi unitari e di importi forfettari per il rimborso da
parte della Commissione agli Stati membri delle spese sostenute
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Reg. (UE) n. 1084/2017, del 14 giugno 2017, che modifica del Reg. (UE) n. 651/2014 (Regolamento
Generale di Esenzione per Categoria)

Reg. (UE) n. 1076/2015, del 28 aprile 2015, recante norme aggiuntive riguardanti la sostituzione di un
beneficiario e le relative responsabilita e le disposizioni di minima da inserire negli accordi di partenariato
pubblico privato finanziati dai Fondi Strutturali e di Investimento Europei, in conformita al Regolamento
(UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio

Reg. (UE) n. 651/2014 della Commissione Europea, del 17 giugno 2014, che dichiara alcune categorie di
aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato

Reg. (UE) n. 240/2014, del 7 gennaio 2014, recante un Codice europeo di condotta sul partenariato
nell’ambito dei Fondi Strutturali e d'investimento Europei

Reg. (UE) n. 1407/2013 della Commissione Europea, del 18 dicembre 2013, relativo all’applicazione degli
articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti «de minimis»

Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea (TFUE), pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione
Europea il 26 ottobre 2012

Reg. (UE) n. 182/2011 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 16 febbraio 2011, che stabilisce le
regole e i principi generali relativi alle modalita di controllo da parte degli Stati membri dell’esercizio delle
competenze di esecuzione attribuite alla Commissione

Direttiva 2010/75/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 novembre 2010 relativa alle emissioni
industriali (prevenzione e riduzione integrate dell’inquinamento) (rifusione)

Direttiva 2009/147/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 30 novembre 2009 concernente la
conservazione degli uccelli selvatici

Direttiva 2008/98/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 19 novembre 2008 relativa ai rifiuti e
che abroga alcune direttive

Direttiva 2000/60/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 23 ottobre 2000 che istituisce un quadro
per l'azione comunitaria in materia di acque

Direttiva 92/43/CEE del Consiglio del 21 maggio 1992 relativa alla conservazione degli habitat naturali e
seminaturali e della flora e della fauna selvatiche

Direttiva 91/271/CEE del Consiglio del 21 maggio 1991 concernente il trattamento delle acque reflue
urbane

La Commissione ha inoltre pubblicato, in attuazione dei Regolamenti sopra citati, diverse linee guida ¢ note
orientative alle quali si aggiungono alcune Note prodotte dall’*“Expert Group on European Structural and
Investment Funds” (EGESIF) per la programmazione 2014-2020 che, al netto di eventuali successivi
aggiornamenti, restano ancora valide.
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Tabella 2: Linee guida e note orientative UE

Linee guida e note orientative UE

N+3 decommitment in 2021-2027 under Articles 105-107 of Regulation (EU) 2021/1060 (Methodology
and procedure) CPRE_24-0005-00 del 05/07/2024

Methodological note for the assessment of management and control systems in the member states - Ares
(2023) 3757159 del 31 maggio 2023

Risk based management verifications Article 74(2) - CPR 2021-2027 - Ref. Ares(2023)3757159 -
31/05/2023

Methodological Note on the Preparation Submission Examination and Audit of Accounts programming
period 2021-2027 CPRE_23-0012-01 del 25/08/2023

Methodological note on the annual control Report, Audit opinion and Treatment of errors programming
period 2021-2027 - CPRE_23-0013-01 26/07/2023

Guidance for Member States on Performance framework, review and reserve, Nota EGESIF n. 18-0021-
01del 19 giugno 2018

Charter on good practices promoted by the Audit Community (Commission and Member State's audit
authorities) when carrying out audits under COHESION POLICY, EMFF and FEAD, Nota EGESIF n. 18-
0017- 00, del 7 marzo 2018

Decommitment methodology (n+3) and process in 2014 — 2020, Nota EGESIF n.17-0012-01 del 30 agosto
2017

Questions and Answers regarding e-Cohesion, Nota EGESIF n. 17-0006-00 del 6 aprile 2017

Guidance on sampling methods for audit authorities Programming periods 2007-2013 and 2014-2020, Nota
EGESIF 16-0014-01 del 20 gennaio 2017

Linee guida per gli Stati membri sulla Strategia di audit, Nota EGESIF n. 14-0011-02 final del 27 agosto
2015

Linee guida per gli Stati membri sull'elaborazione della Dichiarazione di affidabilita di gestione e della sintesi
annuale, Nota EGESIF n. 15-0008-03 del 19 agosto 2015, aggiornata con Nota EGESIF n. 15- 0008-05
del 3 dicembre 2018

Linee guida per gli Stati membri sugli importi ritirati, sugli importi recuperati o da recuperare e sugli importi
EGESIF 15 0017-02 final 25/01/2016;

Decisione UE 3452/2019 final del 14.5.2019 DECISIONE DELLA COMMISSIONE che stabilisce le linee
guida per determinare le rettifiche finanziarie da applicare alle spese finanziate dall’Unione per il mancato
rispetto delle norme in materia di appalti pubblici

Valutazione dei rischi di frode e misure antifrode efficaci e proporzionate, Nota EGESIF n. 14-0021-00
del16 giugno 2014
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Commission Communication on the application of the "do no significant harm" principle to the Social
Climate Fund and policy reflection for its future extension under the next MFF

Commission explanatory note - Application Of The “Do No Significant Harm” Principle Under
Cohesion Policy - EGESIF 21-0025-00 del 27/09/2021

Comunicazione della Commissione Europea - Orientamenti tecnici sull’applicazione del principio «non
arrecare un danno significativo» a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza —
(C/2023/111)

Comunicazione della Commissione - Orientamenti tecnici per infrastrutture a prova di clima nel periodo
2021-2027 - (2021/C 373/01)

Integration of environmental considerations in the selection of projects supported by the European
Structural and Investment Funds - Final Report - Written by COWI/Milieu June 2020

Appalti pubblici - Orientamenti per i funzionari responsabili degli appalti sugli errori pitt comuni da evitare
nei progetti finanziati dai Fondi strutturali e d’Investimento Europei — febbraio 2018

Aiuto di Stato SA.115842 (2024/N) — Italia Modifica della carta degli aiuti a finalita regionale per I'Italia
(1°gennaio 2022-31 dicembre 2027) - Maggiorazione delle intensita di aiuto per gli investimenti contemplati
dal regolamento STEP

Guidance on State aid in European Structural and Investment (ESI) Funds Financial Instruments in the 2014-
2020 programming period

Comunicazione della Commissione sulla nozione di aiuto di Stato di cui all'articolo 107, paragrafo 1, del
Trattato sul Funzionamento dell'Unione Europea (2016/C 262/01), del 19 luglio 2016

Commission Notice Guidelines on the use of Simplified Cost Options within the Funds covered by
Regulation (EU) 2021/1060 (Common Provisions Regulation) CPRE 24-0015-00 del 26/09/2024

Comunicazione della Commissione (2021/C 200/01) — Orientamenti sull’uso delle Opzioni Semplificate
inmateria di costi nell’ambito dei Fondi Strutturali e di Investimento Europei (Fondi SIE) — versione
rivedutadel 27 maggio 2021.

Audit Methodology for auditing financial instruments — Programming period 2021 — 2027 —
CPRE 23 0011-01 del 24 ottobre 2023 e relativo Annex

Comunicazione della Commissione Europea C(2016)276, “Orientamenti per gli Stati membri sui criteri
di selezione degli organismi che attuano gli Strumenti Finanziari”, del 29 luglio 2016

Guidance for Member States on Financial Instruments — Glossary, Nota EGESIF n. 14 _0040-1 del 11
febbraio2015
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Ex-ante assessment methodology for financial instruments in the 2014-2020 programming period, Aprile
2014

Financial instruments in ESIF programmes 2014-2020 A short reference guide for Managing Authorities,
Ref. Ares(2014) 2195942 del 02/07/2014

Orientamenti sui Piani d’Azione Comuni; Nota EGESIF n. 14-0038-01 del giugno 2015

Linee guida per gli Stati membri sullo sviluppo urbano sostenibile integrato (Articolo 7 del regolamento
FESR), Nota EGESIF n. 15-0010-01 del 18 maggio 2015

Orientamenti sullo sviluppo locale di tipo partecipativo per gli attori locali, dell’agosto 2014

Guidance on Community-led Local development in European Structural and Investment Funds, del giugno
2014

Integrated Territorial Investment (ITT) del 28 gennaio 2014

a Arrangements on Territorial Development del 22 gennaio 2014

Comunicazione della Commissione (2021/C 121/01) “Orientamenti sulla prevenzione e sulla gestione dei
conflitti d’interessi a norma del regolamento finanziario” del 9 aprile 2021.

Synergies between ESIF, Horizon 2020 + other EU smart growth programmes

Guidance on ensuring the respect for the Charter of Fundamental Rights of the European Union when

implementing the European Structural and Investment Funds (‘ESI funds”)

Reflection Paper on Audit Documentation — Good Practices from and for auditors — Working Group Audit
Documentation (national audit authorities and Commission services)
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1.2 Quadro normativo a livello nazionale

In conformita con i Regolamenti e agli orientamenti UE, il quadro normativo nazionale per il periodo di
programmazione 2021-2027 trova la base giuridica nei seguenti riferimenti, elencati sulla base di un criterio
anticronologico.

Tabella 3: Normativa nazionale

Normativa nazionale

Decreto del Presidente della Repubblica (DPR) del 10 marzo 2025, n. 66 “Regolamento recante i criteri
sull’ammissibilita della spesa per i programmi cofinanziati dai fondi per la politica di coesione e dagli altri
fondi europei a gestione concorrente di cui al Regolamento (UE) 2021/1060 per il periodo di
programmazione 2021/2027 (Fondo europeo di sviluppo regionale; Fondo sociale europeo Plus; Fondo per
una transizione giusta; Fondo europeo per gli affari marittimi, la pesca e 1’acquacoltura; Fondo asilo,
migrazione e integrazione; Fondo sicurezza interna; Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle
frontiere e la politica dei visti).”

Decreto Legislativo n. 209 del 31 dicembre 2024 Disposizioni integrative e correttive al codice dei contratti
pubblici, di cui al decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36

Decreto-Legge 7 maggio 2024, n. 60 Ulteriori disposizioni urgenti in materia di politiche di coesione.

Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36 - Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1 della
legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici

Accordo di Partenariato 2021-2027 - Decisione di Esecuzione (UE) N.4787 del 2022

Decreto del Ministero del Lavoro e della Politiche Sociali n. 72 del 31 marzo 2021 contenente le linee guida
sul rapporto tra pubbliche amministrazioni ed enti del Terzo settore negli articoli 55 -57 del decreto
legislativo n. 117 del 2017

Delibera CIPESS 78/2021 del 22 dicembre 2021 — Programmazione della politica di coesione 2021 — 2027
-approvazione della proposta di Accordo di Partneriato 2021 — 2027 e definizione dei criteri
dicofinanziamento pubblico nazionale dei Programmi europei per il ciclo di programmazione 2021 —2027¢
relativo Allegato I1

Decreto del Presidente della Repubblica n. 22, del 5 febbraio 2018, recante i criteri sull’ammissibilita delle
spese per i Programmi cofinanziati dai Fondi Strutturali e di Investimento Europei (SIE) per il periodo di
Programmazione 2014/2020 [nei limiti di applicabilita al quadro normativo per la programmazione 2021—
2027]

Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, Codice del Terzo settore, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera
b), della legge 6 giugno 2016, n. 106 e s.m.i.

Decreto legislativo 19 aprile 2017, n. 56, Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 50

Decreto Ministeriale dell’11 gennaio 2017 CAM (Criteri Ambientali Minimi) per gli arredi per interni, per
l'edilizia e per i prodotti tessili

Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, Attuazione delle Direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e
2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure
d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonchéper
il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture
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Decreto Ministeriale del 2 dicembre 2016, recante “Definizione degli indirizzi generali di pubblicazione
degli avvisi e dei bandi di gara, di cui agli artt. 70, 71 ¢ 98 del codice”

Decreto Ministeriale del 24 maggio 2016 sui CAM (Criteri Ambientali Minimi) per alcuni servizi e forniture

Legge 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella PA

Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 Norme in materia ambientale e ss.mm.ii.

Decreto Legislativo 10 settembre 2003, n. 276 Attuazione delle deleghe in materia di occupazione e
mercato del lavoro, di cui alla legge 14 febbraio 2003, n. 30 ¢ ssmmi

Decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 — Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti locali e
ssmmi

Decreto del Presidente della Repubblica n. 445, del 28 dicembre 2000, Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 123 - Disposizioni per la realizzazione degli interventi di sostegno
pubblico alle imprese, a norma dell’articolo 4, comma 4, lettera c, della legge 15 marzo 1997, n. 59

Decreto del Presidente della Repubblica 8 settembre 1997, n. 357 - Regolamento recante attuazione della
direttiva 92/43/CEE relativa alla conservazione degli habitat natuali ¢ seminaturali, nonché della flora e
della fauna selvatiche e ss.mm.ii.

A livello nazionale sono stati inoltre predisposti documenti di riferimento finalizzati a orientare 1’ Autorita di
Audit nella definizione di assetti organizzativi e di modalita di funzionamento ottimali.

Tabella 4: Altri documenti nazionali di interesse

Altri documenti nazionali di interesse

Circolare del 14 maggio 2024, n. 22 Aggiornamento Guida operativa per il rispetto del principio di non
arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH)

Circolare in materia di apposizione del codice unico progetto (CUP) alle fatture per gli acquisti di beni e
servizi oggetto di incentivi pubblici. Articolo 5, commi 6, 7 e 8, del decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13,
convertito con modificazioni dalla legge 21 aprile 2023, n. 41, MEF-RGS prot. 5680 del 08/01/2025

Protocollo unico di colloquio v.1.0 del 17/04/2023 in ottemperanza a quanto previsto dalla legge 27
dicembre 2013, art. 1, comma 245

Indirizzi per la verifica climatica dei progetti infrastrutturali in Italia per il Periodo 2021-2027- Dpcoe —
Mase — Jaspers del 6 Ottobre 2023

Linee guida nazionali per I’utilizzo del sistema comunitario antifrode ARACHNE — Versione 1.0 del 22
luglio 2019

Circolare n. 3 del Ministero dell’Economia e delle Finanze - Aggiornamento Guida operativa per il rispetto
del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH) - MEF - RGS - Prot. 239989 del
13/10/2022 - U

Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH)—
Edizione aggiornata allegata alla circolare RGS n. 33 del 13 ottobre 2022.
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Agenzia per la Coesione Territoriale, Linee guida per la preparazione dei Conti, del 16 gennaio 2018

1.3 Quadro normativo a livello regionale

In conformita ai Regolamenti e agli orientamenti UE, alla normativa nazionale, il quadro normativo regionale
per il periodo di Programmazione 2021-2027 trova la base giuridica nei seguenti principali riferimenti, elencati
sulla base di un criterio anticronologico.

Tabella 5: Normativa regionale

Normativa regionale

Deliberazione della Giunta regionale n. 358, del 14/11/2024, adozione Programma Regionale FESR Sicilia
2021/2027 rimodulato. Decisione della Commissione C(2024)7098 dell'8 ottobre 2024.

Circolare Dipartimento regionale della Programmazione n. 2724 del 28/02/2024 “PR FESR SICILIA 2021-
2027 — Operazioni di Importanza Strategica e altri interventi — Obblighi di comunicazione

Deliberazione della Giunta regionale n. 3, del 19/01/2024, “Programma Regionale FESR Sicilia 2021/2027.
Approvazione Documento 'Descrizione delle funzioni e delle procedure in atto per 1'Autorita di Gestione e
per I'Autorita di Certificazione (Si.Ge.Co.)' comprensivo dei seguenti allegati: Manuale per I’ Attuazione e
relativi allegati versione dicembre 2023; Manuale del Controlli di Primo livello e relativi allegati versione
dicembre 2023; Organigramma ADG; Linee guida per la gestione e la correzione delle irregolarita e relativi
allegati; Linee guida per il Monitoraggio — versione giugno 2023; Manuale operativo delle procedure
dell'Autorita Contabile -- V 1.0 — novembre 2023

L.R. 1/2024, del 16/01/2024, “Legge di stabilita regionale 2024-2026

Deliberazione della Giunta regionale n. 3, del 16/01/2024 PR FESR Sicilia 2021 2027. Documento
Descrizione delle funzioni e delle procedure in atto per 1’Autorita di Gestione e per I’Autorita di
Certificazione (Si.Ge.Co.). Approvazione

Documento metodologia e criteri di selezione delle operazioni PR FESR Sicilia 2021 2027 versione 31
gennaio 2023, approvato dal Comitato di Sorveglianza in data 21/04/2023

Nota Comitato Sorveglianza 441/2024, del 12/01/2024 - chiusura Procedura di consultazione scritta
n.1/2023, approvazione ‘“Piano di Valutazione Unitario del Programma FESR Sicilia 2021/2027 e del
Programma FSE+ Sicilia 2021/2027” (PVU)

Deliberazione della Giunta regionale n. 133, del 30/03/2023, “Programma Regionale FESR Sicilia
2021/2027. Decisione della Commissione C(2022)9366 dell'8 dicembre 2022. Istituzione Comitato di
Sorveglianza”

Delibera della Giunta regionale n. 102, del 15/02/2023, “Adozione definitiva Programma Operativo FESR
Sicilia 2021-2027”

DDG n. 1258 del 21/12/2022 “PR FESR 2021/2027 - Mappatura aggregazioni territoriali - Schema
protocollo d'intesa tra i Comuni - Atti di indirizzo Strategie territoriali”

D.A.n. 266, del 22/11/2022, “Parere favorevole procedimento di Valutazione Ambientale Strategica (VAS)
- PR FESR 2021/2027”

Deliberazione della Giunta regionale n. 519, del 20/09/2022, “Programma Regionale FESR Sicilia
2021/2027. Testo integrato per 1’avvio della procedura preliminare all’adozione da parte della
Commissione europea”
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Deliberazione della Giunta regionale n. 199, del 14/04/2022, “Programma Regionale FESR Sicilia
2021/2027. Apprezzamento prima versione”

D.P.R.S. n. 9, del 05/04/2022, “Regolamento di attuazione del Titolo II della legge regionale 16 dicembre
2008. Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali ai sensi all'articolo 13, comma
3, della legge regionale 17 marzo 2016, n. 3”

Deliberazione della Giunta regionale n. 131, del 23/03/2022, “Programmazione della politica di coesione
2021/2027 FESR CTE e assetti per le politiche territoriali — Apprezzamento” relativa al Documento
Strategico Regionale (DSR) del PR FESR 2021-2027

Giova sottolineare che sia i Regolamenti Comunitari e Nazionali che le relative Linee Guida e/o Orientamenti
comunitari e nazionali, saranno tenuti in debita considerazione nel corso dell’intera Programmazione 2021-
2027, con particolare riguardo agli aggiornamenti che potrebbero verificarsi nel corso delle attivita di
competenza dell’ AdA.

1.4 Gli standard internazionali per attivita di audit

Le attivita di audit si basano su principi individuati a livello internazionale. Tali principi sono rappresentati
dagli standard internazionali INT.O.SAI (International Organisation of Supreme Audit Institutions), 11A
(Institute of Internal Auditors) e ISA (International Standard on Auditing). 1 principi INT.O.SAI individuano
due tipi di controllo: "controllo di regolarita” (anche definito “auditing finanziario-contabile”) e “controllo
di gestione".

Il controllo di regolaritd ¢ finalizzato ad attestare 1’affidabilitda e attendibilita della contabilita delle
Amministrazioni, la conformita alla normativa e la regolarita delle procedure amministrative e contabili. Il
controllo sulla gestione ha, invece, ad oggetto I’accertamento dell’effettiva attuazione di interventi, compresi
piani o Programmi, adottati in sede normativa o amministrativa, del conseguimento di specifici obiettivi posti
dalle leggi, della legittimita ¢ della sana gestione e della valutazione dei risultati in termini di efficacia
(risultati), efficienza (mezzi/risultati) ed economicita (mezzi).

Nella tabella che segue sono schematizzate le principali caratteristiche e differenze fra i due tipi di controllo.

Tabella 6: Caratteristiche e differenze “controllo di regolarita” e “controllo di gestione”

Controllo di regolarita Controllo di gestione

Ambito Puntuale Ampio e aperto

Livello Dettaglio Sistema

Riferimento temporale Periodo circoscritto all’anno = Un ciclo di diversi anni
finanziario

Principali documenti presi Documenti contabili Documenti relativi all’attuazione

inesame di Programmi e progetti

Dato preso in esame Finanziario Fisico, procedurale

23


http://www.intosai.org/
http://www.intosai.org/
http://www.intosai.org/
http://www.theiia.org/

Finalita Esame dell’affidabilita e Accertamento dell’effettiva
dell’attendibilita della attuazione degli interventi, compresi
contabilita.Esame della piani e Programmi.
conformita alla normativa

o Accertamento della legittimita e della
di riferimento

sana gestione.

Valutazione dei risultati in terminidi
efficacia ed efficienza

Prodotti Rapporti puntuali Rapporti vari nel contenuto, con vari
punti di vista e argomentazioni

Nell’ambito delle predette attivita di controllo, con specifico riferimento al controllo di legittimita, i principi
INTOSAI impongono due fasi:

1. la preparazione del controllo;
2. Dottenimento degli elementi probatori.

La preparazione del controllo prevede: la programmazione, 1’analisi della rilevanza e dei rischi di controllo e
la scelta degli elementi probatori. L’ottenimento degli elementi probatori, che rappresenta la fase principale
del controllo, avviene attraverso la valutazione del sistema di controllo interno, di cui fa parte anche il controllo
dei sistemi informatici, e la verifica delle operazioni sia su base campionaria statistica che su base campionaria
non statistica.

Nell’ambito dei controlli dei sistemi informatici i principi INTOSAI individuano due principali obiettivi:

1. gli obiettivi dei controlli sui sistemi generali che devono riguardare la politica in materia di sicurezza,
continuita e ripresa dell’attivita dopo un sinistro, gestione del patrimonio informativo e ricorso a fornitori
di servizi esterni;

2. gli obiettivi dei controlli delle applicazioni che devono riguardare le fasi di immissione dei dati,
elaborazione, trasmissione, archiviazione ed eventuale uscita esterna dal sistema.

Di seguito sono riportati i principali standard INTOSAL
Tabella 7: Principi standard INTOSAI

Standard Denominazione

INTOSAI-P12 The Value and Benefits of Supreme Audit Institutions — making a difference
to thelives of citizens

INTOSAI-P20 Principles of transparency and accountability

INTOSAI-P50 Principles of jurisdictional activities of SAIs

ISSAI 100 Fundamental Principles of Public Sector Auditing

ISSAI 130 Code of Ethics

ISSAI 140 Quality Control for SAls

ISSAI 150 Auditor Competence

ISSAI 200 Fundamental Principles of Financial Auditing
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ISSAI 300

Fundamental Principles of Performance Auditing

ISSAI 400

Fundamental Principles of Compliance Auditing

ISSAI 2200 - 2899

Financial Audit Standards

ISSAI 3000

Performance Audit Standard

ISSAI 4000

Compliance Audit Guidelines - For Audits Performed Separately from the
Audit of Financial Statements

INTOSAI Guidance 2900

Guidance to the financial auditing standards

INTOSAI Guidance 3910

Central Concepts for Performance Auditing

INTOSAI Guidance 3920

The Performance Auditing Process

INTOSAI Guidance 4900

Guidance on Authorities and Criteria to be considered while examining the
regularity and propriety aspects in Compliance Audit

INTOSAI Guidance 5100

Guidance on Audit of Information security

Direttiva 25 delle Linee
guida europee per
P’attuazione delle
norme di audit
INTOSAI

L’uso dei lavori di altri controllori ed esperti

Gli Standard IIA mostrano i principi base che prescrivono come le attivita di audit e di controllo debbano
essere svolte. I principali standard IIA sono qui di seguito riportati, fonte “Global Internal Audit Standards”
pubblicato il 09 gennaio 2024 del The Institute of Internal Auditors, Inc. (“I1IA”).

Tabella 8: Principali standard 114

Standard Denominazione

Standard IIA 2.1 Obiettivita individuale

Standard ITA 2.2 Protezione dell’obiettivita
Standard IIA 3.1 Competenza
Standard IIA 3.2 Competenze

Standard I1A 4.1 Conformita ai Global Internal Audit Standard

Standard IIA 4.2 Diligenza professionale

Standard IIA 5.1 Utilizzo delle informazioni

Standard IIA 5.2 Protezione delle informazioni
Standard IIA 8.3 Qualita
Standard IIA 8.4 Quality assessment esterno
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Standard IIA 9.1

Comprensione dei processi di governance, risk management e controllo

Standard IIA 9.2 Strategia dell’Internal Audit
Standard ITA 9.3 Metodologie

Standard I1A 9.4 Piano di Audit

Standard ITA 10.2 Risorse umane

Standard IIA 10.3 Risorse tecnologiche

Standard ITA 11.3

Comunicazione dei risultati

Standard IIA 12.1

Quality assessment interno

Standard ITA 12.2 Misurazione delle performance
Standard ITIA 13.2 Risk assestment dell’incarico
Standard ITA 13.3 Obiettivi e ambito dell’incarico

Standard IIA 13.6

Programma di lavoro

Standard IIA 14.1

Raccolta delle informazioni per 1’analisi e la valutazione

Standard ITA 14.2 Analisi e rilievi potenziali
Standard IIA 14.3 Valutazione dei rilievi

Standard IIA 14.4 Raccomandazioni e piani d’azione
Standard IIA 14.5 Valutazioni dell’incarico
Standard IIA 14.6 Documentazione dell’incarico

Standard ITA 15.1

Comunicazione finale dell’incarico

Standard IIA 15.2

Conferma dell’attuazione delle raccomandazioni o piano d’azione

I principali Standard internazionali ISA a cui I’ Autorita di Audit deve attenersi nello svolgimento delle attivita
di controllo sono di seguito riportati.

Tabella 9: Principali standard ISA

Standard Denominazione

ISA 200 Obiettivi generali del revisore indipendente e svolgimento della revisione
contabile in conformita ai principi di revisione internazionali

ISA 210 Accordi relativi ai termini degli incarichi di revisione
ISA 220 Gestione CentreHe della qualita dell’incarico di revisione contabile del
bilancio
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ISA 230 La documentazione della revisione contabile

ISA 300 Pianificazione della revisione contabile del bilancio

ISA 315 L’identificazione e la valutazione dei rischi di errori significativi

ISA 330 Le risposte del revisore ai rischi identificati e valutati

ISA 450 Valutazione degli errori identificati nel corso della revisione contabile
ISA 500 Elementi probativi

ISA 530 Campionamento di revisione

ISA 600 La revisione del bilancio del gruppo — considerazioni specifiche (incluso il

lavorodei revisori delle componenti)

ISA 610 Utilizzo del lavoro dei revisori interni
ISA 620 Utilizzo del lavoro dell’esperto del revisore
ISA 700 Formazione del giudizio e relazione sul bilancio

Fonte Ministero dell’Economia e delle Finanze:
https://revisionelegale.rgs.mef.gov.it/areapubblica/normativa/principiRevisione/elencoPrincipilnternazionali/

Infine, nello svolgimento delle attivita di audit I’ AdA deve considerare le disposizioni contenute nei documenti
di seguito indicati:

e [PPF 1100 standard internazionali per la pratica professionale degli audit interni e Practice Advisory
1110-1 e IPPF Guida Pratica sulla "indipendenza e obiettivita";

e  COBIT per gli obiettivi di controllo relativi all’Information Technology;

e  Standard 27001 "Tecnologie dell'informazione - Tecniche di sicurezza - Sistemi di gestione della
sicurezza dell'informazione - Requisiti";

o [SO/IEC e ISO/IEC 27002 "Tecnologie dell'informazione - tecniche di sicurezza - Codice di pratica peri
controlli di sicurezza delle informazioni".

2 Autorita di Audit
2.1 Sistema di Gestione e Controllo 2021-2027

11 Sistema di gestione e controllo dei programmi finanziati dai fondi SIE ¢ disciplinato dagli articoli dal 69 all’
85 del Reg. (EU) 2021/1060 e dall’ Allegato 2 alla Delibera n. 78 del 22/12/2021 del Comitato interministeriale
per la programmazione economica e lo sviluppo sostenibile.

Tale sistema si basa sui seguenti principi:

e  organizzazione, procedure e strumenti delle Autorita dei programmi ispirati alla semplificazione al fine
di assicurare l'efficacia, I'efficienza, la legalita e la regolarita nell'attuazione degli interventi;
e  separazione delle funzioni tra le Autorita dei programmi e all'interno di queste.

La programmazione 21-27 apre ad un processo di snellimento dell’onere amministrativo ed economico relativo
I’attivita di gestione e¢ controllo dei progetti finanziati attraverso i fondi strutturali. In questo senso, in
conformita con quanto previsto dall’art. 71 del RDC, per la presente programmazione sono previste solamente
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1’ Autorita di Gestione e 1’ Autorita di Audit. Non viene quindi piu individuata un’Autorita di Certificazione.

Inoltre, come riportato anche nell’ Allegato 2 alla Delibera CIPESS n. 78 /2021, “le Autorita dei programmi
non sono state sottoposte alla preventiva procedura di designazione, in quanto la stessa non ¢ contemplata dal
Regolamento (UE) n. 2021/1060”. Vista la deliberazione della Giunta Regionale della Regione Siciliana n.
102 del 15/02/2023, si ritengono pertanto confermate le competenze delle Autorita gia identificate dalla
Regione Siciliana nell’ambito del PO Sicilia FESR 2014-2020. ad eccezione di quanto disposto con riguardo
alla Autorita di Certificazione.

11 Sistema di gestione e controllo ¢ dunque imperniato su:

Autorita di Gestione (AdG): Autorita pubblica o organismo pubblico nazionale, regionale o locale o
organismo privato, designata per ciascun Programma. L.’AdG si occupa di selezionare le operazioni,
svolgere le funzioni di gestione del programma previste dall’art. 74 del RDC, sostenere il lavoro del
comitato di sorveglianza, supervisionare gli organismi intermedi, registrare e conservare elettronicamente
i dati relativi a ciascuna operazione.

Relativamente al PO Sicilia FESR 2014-2020, la Regione Siciliana aveva identificato 1’Autorita di
coordinamento dell’Autorita di Gestione (AcAdQG) nel Dipartimento Regionale della Programmazione
della Presidenza della Regione Siciliana, altresi designato AdG per i PO Interreg V-A Italia-Malta e PO
ENI CBC Italia-Tunisia 2014/2020. Ai sensi del Reg. (UE) n. 2021/1060, le competenze attribuite alla
stessa Autorita si ritengono quindi confermate anche nell’ambito del PR SICILIA 2021-2027.

L’ Autorita di Gestione puo designare uno o piu Organismi Intermedi per lo svolgimento di determinati
compiti sotto la propria responsabilita, formalizzando i compiti delegati mediante specifici accordi.

Organismo che svolge la Funzione Contabile (OFC): la funzione contabile del PR Sicilia 2021-2027 ¢
affidata, come per la precedente programmazione, all’Ufficio Speciale “Autorita di Certificazione dei
Programmi cofinanziati dalla Commissione Europea”. Tale Ufficio si configura, quindi, come
I’organismo che svolge la funzione contabile nell’ambito dei seguenti Programmi/Piani: PR FESR 2021-
2027, PR FSE+ 2021-2027, Programma Interreg Next Italia Tunisia 2021- 2027, Programma Interreg VI-
A TItalia Malta 2021- 2027. AII’OFC ¢ assegnata la funzione contabile, oltre alla trasmissione delle
previsioni, alla redazione e presentazione dei conti e delle domande di pagamento alla Commissione
Europa.

Autorita di Audit (AdA): Autorita pubblica le cui attivita possono essere svolte da un organismo
pubblico o privato diverso da questa sotto la sua responsabilita. L’ AdA ¢ responsabile dello svolgimento
degli audit dei sistemi, audit delle operazioni ed audit dei conti al fine di fornire alla Commissione una
garanzia indipendente del funzionamento efficace dei sistemi di gestione e controllo e della legittimita e
regolarita delle spese incluse nei conti presentati alla Commissione. L’Autorita di Audit deve essere
funzionalmente indipendente dall’Autorita di Gestione e dall’Autorita di Certificazione e puo essere
responsabile di piu programmi. In continuita con la precedente programmazione 1’”Ufficio Speciale
Autorita di Audit dei programmi cofinanziati dalla Commissione europea” ai sensi del Regolamento (UE)
n. 2021/1060, ¢ stata confermata Autorita di audit relativamente al PR FESR Sicilia 2021-2027.

I soggetti sopra elencati, sulla base di quanto previsto da RDC, provvedono ad assicurare i seguenti

adempimenti:

L’Autorita di Gestione — assolve alle funzioni previste dall’art. 74 del RDC inoltre in base a quanto
previsto dal par. 2.1.2 del SIGECO PR FESR 2021-2027 — elabora e presenta alla Commissione europea,
allo Stato e al Comitato di Sorveglianza i dati sull’attuazione del PR di cui agli articoli 40 e 42 del RDC,
presenta alla Commissione Europea la relazione finale in materia di performance del programma prevista
dall’articolo 43 del RDC e la dichiarazione di gestione inclusa nel “pacchetto di affidabilita” come
previsto dall’art. 98 del RDC.
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e P’Organismo che svolge la Funzione Contabile redige ¢ presenta alla Commissione Europea le
Domande di pagamento in conformita degli articoli 91 e 92, nonché redigere e presentare i conti, ne
conferma la completezza, I’accuratezza e la veridicita in conformita dell’articolo 98, ai sensi dell’art. 76
del Reg. (UE) n. 2021/1060.

e L’Autorita di Audit prepara e trasmette alla Commissione un Parere di audit annuale - conformemente
all'articolo 63, comma 7 del Reg. (UE, EURATOM) n. 1046/2018 - relativo a completezza, veridicita e
accuratezza dei conti, alla legittimita e regolarita delle spese incluse nei conti presentati alla Commissione
e all’efficacia del funzionamento del Sistema di Gestione e Controllo, nonché, una Relazione Annuale di
Controllo che evidenzi le principali risultanze delle attivita di audit svolte, comprese le carenze riscontrate
nei Sistemi di Gestione e Controllo e le azioni correttive proposte e attuate. Inoltre, I’autorita di audit
trasmette alla Commissione le relazioni sugli audit di sistema appena conclusa la procedura in
contraddittorio con i pertinenti soggetti sottoposti all’audit.

Per il raggiungimento degli obiettivi previsti ¢ indispensabile una costante interazione tra i soggetti coinvolti
nella gestione e controllo dei Fondi allo scopo di tendere ad un progressivo miglioramento dei Sistemi di
Gestione e Controllo, di prevenire rischi di frode e di gestire adeguatamente le rettifiche finanziarie e le
conseguenti azioni di recupero.

2.2 Compiti e Funzioni dell’Autorita di Audit

L Ufficio Speciale Autorita di Audit dei Programmi cofinanziati dalla Commissione Europea € un organismo
pubblico regionale istituito con Deliberazione della Giunta Regionale Siciliana n. 327 del 18/12/2000, emanata
anorma dell’art. 4, comma 7 della Legge Regionale n. 10/2000, che consente in Sicilia la creazione, di specifici
Uffici speciali per il raggiungimento di particolari finalita istituzionali.

Per quanto sopra, in base al proprio mandato istituzionale, anche in merito alla Programmazione 2021-2027,
ai sensi del Regolamento (UE) n. 2021/1060, la stessa Autorita ¢ stata, quindi, confermata relativamente al PR
FESR Sicilia 2021-2027.

L’organizzazione dell’AdA deve essere tale da garantire un numero complessivo di unita interne che ne
consenta l'efficace operativita, anche in relazione alla dotazione finanziaria e alla complessita del
Programma/Programmi di riferimento, come indicato nell’Allegato II alla Delibera CIPESS n. 78 /2021.
L’Autorita di Audit deve, inoltre, garantire la professionalita e I’esperienza adeguata del personale di cui si
avvale, in base alla funzione e al ruolo che lo stesso ¢ chiamato a svolgere.

Come gia precedentemente indicato, in base a quanto previsto dall’art 71, comma 1 del RDC, I’AdA puo essere
responsabile di piu di un programma. In tal caso ¢ auspicabile prevedere servizi distinti in base al programma
o in base al fondo che finanzia tali programmi. Ogni servizio si deve dotare di un numero complessivo di unita
interne, specializzate in diverse attivita di audit o singoli macroprocessi, che ne consenta I'efficace operativita
anche in base alla complessita, alla dotazione finanziaria del Programma e al numero di controlli da effettuare.

I compiti e le funzioni dell’ Autorita di Audit per il periodo di Programmazione 2021-2027 sono disciplinati
dall’articolo 77 del Reg. (UE) n. 1060/2021 e ss.mm.ii.. In particolare, I'Autorita di Audit ¢ incaricata dei
seguenti compiti:
= predisporre una Strategia di audit per lo svolgimento dell'attivita di audit. Tale Strategia di audit deve
definire la metodologia di audit, il metodo di campionamento per le attivita di audit sulle operazioni e
la pianificazione delle attivita di audit in relazione al periodo contabile corrente e ai due successivi.
La stessa deve essere aggiornata annualmente e fino al 2030 compreso.

= garantire lo svolgimento degli audit dei sistemi al fine di verificare I’indipendenza e 1’efficacia del
sistema di gestione e controllo. L’audit dei sistemi sulle nuove autorita del programma deve avvenire
entro 21 mesi dall’approvazione del Programma o della modifica del Programma che individua nuove
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Autorita. In caso di accesso alle modalita proporzionate migliorate, ai sensi dell’art. 83 RDC,
I’ Autorita di Audit puo evitare di svolgere gli audit di sistema;

= garantire lo svolgimento di attivita di audit su un campione adeguato di operazioni sulla base delle
spese dichiarate. Gli audit cui sono sottoposte le spese dichiarate si basano su un campione
rappresentativo e, come regola generale, su un metodo di campionamento statistico. Tuttavia, I’AdA
puo utilizzare un metodo di campionamento non statistico sulla base del proprio giudizio professionale,
in casi debitamente giustificati e conformemente alle norme internazionalmente accettate in materia di
audit e, in ogni caso, se il numero di operazioni in un periodo contabile ¢ insufficiente a consentire il
ricorso a un metodo statistico. In applicazione del principio dell’audit unico ex art. 80 del RDC, 1’audit
delle operazioni deve tener conto delle verifiche di gestione dell’AdG e di eventuali altri controlli
portati avanti da altri organismi competenti (in particolare CE, Corte dei conti Europea);

= garantire lo svolgimento degli audit dei conti;

= preparare, per ogni esercizio contabile fino al 2031 compreso, entro il 15 febbraio successivo alla
chiusura del periodo contabile (che va dal 1° luglio dell’anno n al 30 giugno dell’anno n+1):

v un Parere di audit a norma dell’articolo 63, paragrafo 7 del Regolamento finanziario che
fornisca adeguata garanzia riguardo:

a. la completezza, veridicita e accuratezza dei conti;
b. la legittimita e regolarita delle spese incluse nei conti presentate alla Commissione;
c. il funzionamento efficace del sistema di gestione e controllo

v' una Relazione Annuale di Controllo conforme all’art. 63, par. 5, del Regolamento finanziario che
evidenzi le principali risultanze delle attivita di audit svolte, comprese le carenze riscontrate nei
Sistemi di Gestione e di Controllo e le azioni correttive proposte e attuate, che confermi il parere
di audit, nonché il risultante tasso di errore totale e residuo per le spese inserite nei conti presentati
alla Commissione.

= J’attivazione di procedure di quality review relativa all’attivita svolta dagli auditors interni ed esterni;

= la predisposizione di un apposito manuale in cui siano formalizzate le modalita di espletamento
dell’attivita di audit. Tale manuale deve essere condiviso con le autorita del programma;

= J’individuazione di modalita di monitoraggio dei follow-up e della corretta esecuzione delle misure
correttive concordate con 1’autorita di audit.

L’Autorita di Audit deve assicurare durante 1’intero periodo di Programmazione 2021-2027 un processo

continuo di elaborazione delle informazioni raccolte attraverso gli audit dei sistemi e delle operazioni come
riassunto nella figura 2.
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Figura 2: Compiti dell’Autorita di Audit
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L’Autorita di Audit si assicura che il lavoro di audit tenga conto degli standard riconosciuti a livello
internazionale in materia.

2.3. Organizzazione dell’ Autorita di Audit

L’Autorita di Audit ¢ un organismo pubblico regionale designato per i Programmi Operativi Comunitari della
Regione Siciliana.

L’AdA ¢ responsabile dello svolgimento di attivita di audit sul corretto funzionamento del Sistema di Gestione
e Controllo del Programma Operativo e su un campione adeguato di operazioni sulla base delle spese dichiarate.

Tale Autorita ¢ funzionalmente indipendente dall’ Autorita di Gestione e dall’ Autorita di Certificazione.
L’Autorita di Audit ha sede in: Via Notarbartolo, 12/A - 90141 Palermo, Sicilia, Italia.

Telefono: (+39) 091/7077544, 7077573, 7077572~ Fax: (+39) 091/7077555, 7077556

Indirizzo web: www.regione.sicilia.it/istituzioni/regione/strutture-regionali/presidenza-regione/ufficio-

speciale-autorita-audit-programmi-cofinanziati-commissione-europea
Indirizzo istituzionale di posta elettronica: autorita.audit@regione.sicilia.it
Indirizzo istituzionale di posta elettronica certificata:ufficio.speciale.audit@certmail.regione.sicilia.it

Le risorse complessivamente a disposizione dell’AdA, alla data di redazione del presente Manuale delle
procedure di audit, corrispondono n. 24 unita di personale interno all’Amministrazione regionale con contratto
a tempo indeterminato esclusa la figura del Dirigente Generale, Dott.ssa Grazia Terranova, il cui incarico di
responsabile dell’ Autorita di Audit ¢ stato affidato con D.P. Reg. n. 2809 del 19 giugno 2020 in esecuzione della
DGR n. 268 del 14 giugno 2020 e riconfermato con. D.P. n. 1451 del 17/04/2023 e successivamente con D.P.
n. 2806 del 25.06.2025 e D.P. n. 4972 del 29.10.2025.
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Tale dotazione, rispetta il limite di unita, pari a n. 23 previsto dall’Organismo nazionale di coordinamento.

Per fare fronte alla costante contrazione numerica del personale interno dovuto al collocamento in quiescenza
in assenza di un adeguato turnover, come nella precedente programmazione ci si avvarra del supporto di esperti

esterni, da contrattualizzare a seguito di procedura di evidenza pubblica gia completata, che verra finanziata con
le risorse di origine nazionale previste dal Programma complementare IGRUE.

Gli esperti esterni con atto del dirigente generale sono assegnati ai servizi di controllo dell’AdA e operano sotto
la responsabilita del dirigente competente, in atto svolgono la propria attivita di supporto secondo lo schema che

segue:
RISORSE ESTERNE
NOME TEMPO DEDICATO | QUALIFICA FONDO/SERVIZIO
Alessandra Marceca 100% Project Area 14 AdA — Tutti 1 fondi
manager
Marco Sambataro 70% Senior PO FESR - Servizio di Controllo n. 6
Gianliborio Marrone 90% Senior PO FESR - Servizio di Controllo n. 8
Alessandro Alongi 70% Senior PO FESR - Servizio di Controllo n. 9
. PO Italia-Malta e PO Italia-Tunisia —
; 0

Paola Manfré 80% Middle Servizio di Controllo n. 12

Cinzia Pendolino 100% Senior PO FSE — Servizio di Controllo n. 10
Teresa Valdes 100% Senior PO FSE - Servizio di Controllo n. 5
Giuseppe Riela 70% Senior PO FESR - Servizio di Controllo n. 4
Silvia Spallino 100% Middle PO FESR - Servizio di Controllo n. 4
Rossana Giacalone 100% Senior PO FESR - Servizi di Controllon. 6 e 13
Serenella Virga 100% Senior PO FESR - Servizio di Controllo n. 9
Alba Lo Piano consulente statistico | Senior Area 14 AdA — Tutti i fondi

Vanessa D’ Angelo 100% Senior PO FESR — Servizio di Controllo n. 13

Le attivita dei summenzionati consulenti specialistici sono riconducibili principalmente ai seguenti ambiti

operativi:

e supporto alla revisione/aggiornamento della manualistica;

e supporto all’audit di sistema;

e supporto all’attivita di campionamento;

e supporto all’audit delle operazioni;

e supporto alla redazione della RAC, del Parere annuale e dell’audit dei conti;

e supporto in occasione di audit espletati da Organismi comunitari;

e supporto negli approfondimenti richiesti dall’Autorita di Audit in merito alla normativa

applicabile nazionale e comunitaria.

Si precisa che tali attivita sono configurate come supporto - senza alcuna delega di funzioni - alle attivita
svolte dal personale dell’AdA, che detiene il potere di indirizzo, coordinamento e supervisione mantenendo di

conseguenza la responsabilita esclusiva e complessiva dell’attivita di audit.

11 personale assegnato risulta distribuito secondo il prospetto seguente, mentre le funzioni sono riportate nella

tabella successiva.
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Vertice dell’Ufficio

Dirigente Generale

Grazia Terranova

Servizi generali, Personale e Controllo

3 F: Giovanna Mangione,
Giuseppe Infantone,

Area Amministrativa n.1 . . Roberto Cibella Vivona Giorgio
di gestione s .
1 I: Filippo Giunta
Servizi tecnici, supporto alla .
. . . . . 1 F: Margherita
Area Tecnica n.14 Programmazione e Monitoraggio Margherita Caracappa . .
. Miserendino
dell’attivita di controllo

Servizio di Controllo n. 3 Controllo PR FSE 2021-2027 Antonella Di Gregorio 1 I Enrico Provenza
Servizio di Controllo n. 4 Controllo PR FESR 2021-2027 Patrizia Schifaudo

Servizio di Controllo n. 5

Controllo PR FSE 2021-2027

Andrea Buscemi

1 F:
Tornabene

Alessandro

Servizio di Controllo n. 6

Controllo PR FESR 2021-2027

Manzella Salvatore

1 F Roberta Antonia
Siino

Servizio di Controllo n. 8

Controllo PR FESR 2021-2027

Gaetano D’Anna

1 F: Giovanni Marchese

Leonardo Siracusa (in
comando presso la Procura
della Corte dei conti dal
27.10-2025)

Servizio di Controllo n. 9

Controllo PR FESR 2021-2027

Serenella Crociata

11 Daniela D’ Amore

Servizio di Controllo n. 10

Controllo PR FSE 2021-2027

Valeria Valerio

I Erminia Scialabba

Servizio di Controllo n. 12

Controllo programmi di iniziativa
comunitaria 2021-2027: Interreg Italia-
Malta e Italia-Tunisia

Antonino Pumo

A Carmela Panzarella

Servizio di Controllo n.13

Controllo PR FESR 2021-2027

Claudia Teresa Di Maio

1 F
Vincenzo

Matteo  Di

L’organigramma dell’Ufficio Speciale Autorita di Audit per i Programmi cofinanziati dalla Commissione
Europea, approvato con Decreto del D.G. n. 1002 del 30/03/2010, ¢ stato successivamente modificato ed
integrato con ulteriori provvedimenti.

Si fa presente che I’attuale funzionigramma, di seguito riportato, modificato a seguito delle funzioni attribuite
in materia di Programmazione 2021-2027, ¢ stato approvato con decreto DDG n. 164 del 14/11/2024.
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Tabella 10 - Funzionigramma dell’AdA

RUOLO

FUNZIONE

Responsabile AdA

Dott.ssa Grazia Terranova

D.P. n. 2809 del 19/6/2020

D.P.n. 1451 del 17/04/2023

D.P. n. 2806 del 25.06.2025

D.P. n. 4972 del 29.10.2025

- Garantire il corretto svolgimento delle funzioni dell’ Autorita di Audit di cui all’art.
77 del Reg. (UE) n. 1060/2021;

- Gestire i1 rapporti con la CE con particolare riguardo alla trasmissione delle
informazioni previste dalla normativa;

- Coordinare la struttura organizzativa dell’AdA;

- Sovraintendere le attivita svolte dalle diverse funzioni, indirizzando e coordinando
le risorse nelle fasi di Audit;

- Garantire 1’esecuzione delle attivitda di Audit di Sistema e sulle operazioni, in -
conformita con la normativa di riferimento;

- Garantire che le attivita di Audit siano svolte per accertare 1’efficace funzionamento
del sistema di gestione e di controllo del Programma operativo;

- Garantire che le attivita di audit siano svolte su un campione di operazioni adeguato
per la verifica delle spese dichiarate.

- Presentare una Relazione annuale di controllo e un Parere di audit entro il 15/02 di
ogni anno a partire dal 2025 e fino al 2031

UNITA OPERATIVA DI
BASE N. 1
STAFF DELLA DIREZIONE
AREA AMMINISTRATIVA Segrgtgna dglla D1re2}qne: Attivita di organizzazione, 1nd1rlz;o e co.or.dn}a.mento
o1 amministrativo del Dirigente Generale; predisposizione degli atti di indirizzo e

coordinamento di competenza del Dirigente Generale.
- Servizi generali:
a) protocollo informatico e gestione dei flussi documentali e delle caselle di posta
elettronica istituzionali;
b) servizi logistici;
c) gestione utenze;
d) gestione archivio;
e) repertorio decreti.
- Personale:
a) gestione delle risorse umane dell’Ufficio;
b) attivitd connesse alla contrattualizzazione dei dirigenti preposti alle strutture
dell’Ufficio
¢) coordinamento delle altre strutture intermedie nei rapporti con il Dipartimento
della Funzione Pubblica e del Personale per le questioni generali relative al
personale;
d) relazioni sindacali;
e) rilevazione automatizzata delle presenze e gestione rientri pomeridiani ai fini
dell'erogazione dei buoni pasto
f) gestione delle missioni
g) contrattazione integrativa decentrata dell’Ufficio
- Gestione dei capitoli di spesa assegnati all’ufficio e predisposizione bilancio
di previsione.
- Supporto al DG nell’attivita di relazioni istituzionali, pianificazione e
coordinamento tecnico delle azioni previste dal programma complementare di azione
e coesione (POC).
- Adempienti contabili e amministrativi inerenti alla gestione del Programma
Complementare di azione e coesione per la Governance dei sistemi di gestione e
controllo 2014/2020 (POC — intervento “Supporto all’autorita di Audit”)
- Individuazione dei  fabbisogni e procedure contrattuali  per
I’approvvigionamento di beni e servizi.
- Gestione dei beni, dei servizi, delle utenze, delle forniture per il
funzionamento dell’Ufficio e dei relativi capitoli di bilancio; liquidazione
corrispettivi.
- Supporto al Referente per la prevenzione della corruzione e per la
trasparenza nello svolgimento delle funzioni ad esso attribuite in base alla legge
190/2012 e al PTPCT.
- Attivita del Consegnatario e del Cassiere.
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- Relazioni con il pubblico (URP).

- Funzioni connesse al referente formativo;

- Attivita inerenti al servizio di sicurezza e prevenzione dell'Ufficio in
raccordo con il "Responsabile della sicurezza".

- Supporto al D.G. nei rapporti con la Corte dei conti.

- Attivita istruttoria inerente accertamenti giudiziari e di polizia.

- Monitoraggio della "Customer Satisfaction" ed eventuali interventi
correttivi.

- Rapporti con le Strutture regionali deputate alla gestione delle infrastrutture
informatiche per la gestione, I’ottimizzazione e il mantenimento in efficienza dei
servizi connessi al sistema informativo dell’Ufficio e dei relativi supporti
strumentali.

- Gestione sito web: raccolta, redazione e pubblicazione informazioni,
pubblicazione avvisi.

SERVIZIO DI CONTROLLO

n. 2 SISTEMI
INFORMATIVI
PROGRAMMI 2021-2027

SERVIZIO DI CONTROLLO

n.3 PR FSE+2021-2027

Collaborazione con 1’Area Tecnica per la stesura e ’aggiornamento della strategia di
audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

- Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per I’attivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informatico in uso
all’Ufficio.

- Attivita di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a) audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020 selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b) collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE),1303/2013 e 2024/795 nonché sulle indicazioni
presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle linee guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;
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c) eventuale attivitda di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta 1’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione.

SERVIZIO DI CONTROLLO

n. 4 PR FESR 2021-2027

Collaborazione con I’ Area Tecnica per la stesura e 1’aggiornamento della strategia di
audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

-Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per Dattivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informativo in uso
all’Ufficio.

- Attivita di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a)audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020, selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b)collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE) 1303/2013 e 2024/795 nonché delle indicazioni
presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle Linee guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;

c)eventuale attivita di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta D’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione.

SERVIZIO DI CONTROLLO

n. 5 PR FSE+ 2021-2027

Collaborazione con 1’Area Tecnica per la stesura e 1’aggiornamento della strategia di
audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

- Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per I’attivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare ’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
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procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informatico in uso
all’Ufficio.

- Attivita di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a) audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020 selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b) collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE),1303/2013 ¢ 2024/795 nonché sulle indicazioni
presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle linece guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;

c) eventuale attivitd di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta I’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione.

SERVIZIO DI CONTROLLO Collaborazione con 1’ Area Tecnica per la stesura e 1’aggiornamento della strategia di

audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

-Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per Pattivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informativo in uso
all’Ufficio.

- Attivita di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

n. 6 PR FESR 2021-2027
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-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a)audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020, selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b)collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE) 1303/2013 e 2024/795 nonché delle indicazioni
presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle Linee guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;

c)eventuale attivita di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta I’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione

SERVIZIO DI CONTROLLO

n. 7 PR FESR 2021-2027

SERVIZIO DI CONTROLLO Collaborazione con 1’Area Tecnica per la stesura e ’aggiornamento della strategia di

audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

-Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per Iattivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
PR FESR 2021-2027 | chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informativo in uso
all’Ufficio.

- Attivitd di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a)audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020, selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b)collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE) 1303/2013 e 2024/795 nonché delle indicazioni

n.8
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presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle Linee guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;

c)eventuale attivita di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta 1’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione

SERVIZIO DI CONTROLLO Collaborazione con 1’ Area Tecnica per la stesura e 1’aggiornamento della strategia di

audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

-Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per Dattivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informativo in uso
all’Ufficio.

- Attivita di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a)audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020, selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b)collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE) 1303/2013 e 2024/795 nonché delle indicazioni
presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle Linee guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;

c)eventuale attivita di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta D’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione

n. 9 PR FESR 2021-2027

SERVIZIO DI CONTROLLO Collaborazione con 1’Area Tecnica per la stesura e 1’aggiornamento della strategia di

audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

- Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per [’attivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

n. 10 PR FSE+ 2021-2027
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- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio ¢ follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informatico in uso
all’Ufficio.

- Attivita di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a) audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020 selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b) collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE),1303/2013 ¢ 2024/795 nonché sulle indicazioni
presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle linee guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;

c) eventuale attivitd di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta ’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione.

SERVIZIO DI CONTROLLO

n. 11 PR FSE+2021-2027

SERVIZIO DI CONTROLLO Collaborazione con 1’Area Tecnica per la stesura e ’aggiornamento della strategia di

audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

-Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per Pattivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste dai
rispettivi programmi.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate sul territorio regionale nel rispetto delle
procedure previste dai rispettivi programmi e secondo le indicazioni della direzione.
-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- Elaborazione degli esiti degli audit svolti nei territori di competenza dei programmi
nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere all’ Area
Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione delle
relazioni/pareri previsti dalla normativa comunitaria.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informativo in uso
all’Ufficio.

n. 12 Programmi 2021-2027
Italia-Malta e Italia-Tunisia
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- Attivita di rappresentanza e coordinamento dei programmi di riferimento delegate
dal Dirigente Generale.

- Adempimenti connessi al ruolo istituzionale del Gruppo dei controllori/revisori
secondo quanto disposto dai rispettivi programmi di cooperazione.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014 -2020:

a)audit delle operazioni campionate per la chiusura dei Programmi 2014-2020,
selezionate sulla base del livello di confidenza assegnato a seguito di System audit,
mediante campionamento statistico casuale delle operazioni certificate;
b)elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione della relazione di chiusura della programmazione
2014-2020 sulla base delle disposizioni previste dai Regolamenti e dai competenti
Organismi nazionali;

c)eventuale attivita di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta I’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione.

SERVIZIO DI CONTROLLO

n. 13 PR FESR 2021-2027

Collaborazione con 1’ Area Tecnica per la stesura e 1’aggiornamento della strategia di
audit e del manuale delle procedure e della relativa modulistica.

-Supporto al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, per Iattivita di
valutazione in itinere svolta dall’Organismo di Coordinamento nazionale sui requisiti
chiave dell’ Autorita di audit.

- Attivita di system audit finalizzata a verificare I’adeguatezza dei Sistemi di Gestione
e Controllo e all'individuazione del livello di confidenza da utilizzare per il
campionamento delle operazioni certificate, nel rispetto delle procedure previste.

- Attivita di Audit delle operazioni campionate a norma del Regolamento (UE)
1060/2021 gestite dai Centri di responsabilita del programma, nel rispetto delle
procedure previste. In relazione alla composizione del campione annuale selezionato,
le specifiche operazioni da controllare saranno attribuite con separato atto del
Dirigente Generale.

-Proposte al Dirigente Generale, per il tramite dell'Area Tecnica, dei Rapporti
provvisori e di quelli definitivi dei System Audit e degli Audit sulle operazioni
campionate.

- In collaborazione con gli altri Servizi di Controllo dello stesso Programma,
elaborazione degli esiti degli audit svolti nel periodo di riferimento e stesura dei
paragrafi di competenza da trasmettere all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro
elemento utile per la definizione del parere sui conti annuali, delle relazioni annuali di
controllo e Parere di Audit.

-Monitoraggio e follow-up delle criticita di sistema e delle criticita sulle operazioni
controllate, implementazione e aggiornamento del sistema informativo in uso
all’Ufficio.

- Attivita di rappresentanza e coordinamento del fondo di riferimento delegate dal
Dirigente Generale.

-Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".

- Sostituzione con delega in caso di assenza o impedimento del Dirigente Generale.

- Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.

-Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:

a)audit di sistema e audit delle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020, selezionate mediante campionamento statistico casuale delle operazioni
certificate;

b)collaborazione con gli altri Servizi di Controllo, elaborazione degli esiti degli audit
svolti nel periodo di riferimento e stesura dei paragrafi di competenza da trasmettere
all'Area Tecnica unitamente ad ogni altro elemento utile per la definizione della
relazione di chiusura della programmazione 2014-2020 sulla base delle disposizioni
previste dai Regolamenti (UE) 1303/2013 e 2024/795 nonché delle indicazioni
presenti negli “Orientamenti per la chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione
C(2022) 8836 del 7.12.2022 e alle Linee guida fornite dai competenti Organismi
nazionali;
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c)eventuale attivita di controllo supplementare sulle operazioni, in relazione a
specifici rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;

d)tutta 1’attivita di supporto occorrente fino all’approvazione dei documenti di
chiusura da parte della Commissione

AREA n. 14

PROGRAMMI 2021-2027

Supporto all'attivita di coordinamento tecnico del Dirigente Generale.
Supporto alla funzione di pianificazione e monitoraggio dell’attivita di controllo del
Dirigente Generale.
Supporto al DG nell’attivita di relazioni istituzionali con tutti i soggetti
regionali/nazionali e comunitari coinvolti nel processo di gestione e sorveglianza dei
programmi, connesse alle competenze istituzionali e alla funzione di audit e nella
preparazione della documentazione necessaria.
Supporto al DG per la stesura e 1’aggiornamento della “Strategia di Audit” e del
“Manuale delle procedure” dei programmi di competenza dell’ AdA.
Supporto al DG per ’attivita di valutazione in itinere svolta dall’Organismo di
Coordinamento nazionale sui requisiti chiave dell’ Autorita di audit.
Supporto all’attivita di campionamento ordinario e/o supplementare annuale, a valere
sui Programmi di competenza dell’AdA.
Revisione/controllo di qualita sugli atti inerenti le funzioni di audit secondo le
procedure approvate sui Programmi di competenza dell’ AdA.
Proposta al D.G. di Rapporti di audit e delle relazioni predisposte dai Servizi di
controllo.
Supporto al DG per la predisposizione degli atti inerenti le funzioni di audit previste
da norme e disposizioni comunitarie, nazionali e regionali relativamente alle
programmazioni comunitarie di competenza, ivi incluso:
rilascio delle relazioni e pareri annuali di controllo sui sistemi di gestione e controllo
e sulle operazioni selezionate dal campionamento;
b) rilascio delle dichiarazioni a conclusione degli interventi.
Supporto al DG nella predisposizione degli elaborati, relazioni, rapporti ed altri
documenti da rendersi da parte dell’ Autorita di Audit agli uffici della Commissione
Europea o ad altri uffici o Autorita coinvolte nel processo di gestione dei Programmi
operativi di cui trattasi.
— Adozione delle tecniche del "Controllo di Gestione".
— Sostituzione con delega, in caso di assenza o impedimento, del Dirigente
Generale.
— Attivita di aggiornamento, studio e ricerca.
— Attivita inerenti alla chiusura della programmazione 2014-2020:
a) proposta al D.G. di rapporti di audit e delle relazioni predisposte dai Servizi
di controllo sulle operazioni campionate per la chiusura del Programma
2014-2020 secondo le procedure consolidate;
b) supporto al D.G. per la predisposizione della relazione di chiusura dei
Programmi di competenza relativi alla programmazione 2014-2020 sulla
base delle disposizioni previste dai Regolamenti (UE) 1303/2013 e
2024/795 nonché delle indicazioni presenti negli “Orientamenti per la
chiusura 2014-2020 di cui alla Comunicazione C(2022) 8836 del 7.12.2022
e alle Linee guida fornite dai competenti Organismi nazionali;
c) eventuale attivita di campionamento supplementare in relazione a specifici
rischi rilevati e/o a richieste della Commissione, anche successive alla data
di chiusura;
d) attivita di supporto al D.G. fino all’approvazione dei documenti di chiusura
da parte della Commissione.

Per quanto riguarda le risorse interne dell'AdA, le stesse ripartiscono il tempo di lavoro, nei compiti assegnati
su ciascun Fondo, indicativamente come di seguito riportato:
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Servizio

Risorse interne
AdA (Tutte a
tempo
indeterminato e
nei ruoli
dell’Amm.ne
regionale)

% impegno sul
Fondo

% impegno su attivita
peg

Antonella Di
Gregorio

Enrico Provenza

100% FSE

Audit sistema: 30%

Audit operazioni: 40% Audit Conti:10%
RAC:10%

Coordinamento del personale: 5%
Incontri interni AdA: 5%

Supporto verifiche sistema:10%

Supporto verifiche operazioni: 30%
Documentazione SI FSE 2014-2020/2021-
2027:20%

Bozze check-list: 25%

Implementazione MyAudit:10%
Archiviazione: 5%

Patrizia Schifaudo

100% FESR

Audit sistema: 30%

Audit operazioni: 40%

Audit Conti: 10%

RAC: 10%

Coordinamento del personale: 5%
Incontri interni AdA: 5%

Andrea Buscemi

Alessandro Tornabene

100% FSE

Audit sistema: 30%

Audit operazioni: 40% Audit Conti:10%
RAC:10%

Coordinamento del personale: 5% Incontri
interni AdA: 5%

Supporto verifiche sistema:10%

Supporto verifiche operazioni: 30%
Documentazione SI FSE 2014-2020/2021-
2027: 20%

Bozze check-list: 25%

Implementazione MyAudit:10%
Archiviazione: 5%

Salvatore Manzella

Antonia Roberta Siino

100% FESR

Audit sistema: 30%Audit operazioni: 40%
Audit Conti:10%

RAC:10%

Coordinamento del personale: 5% Incontri
interni AdA: 5%

Supporto verifiche sistema:10%

Supporto verifiche operazioni: 30%
Documentazione SI FESR 2014-2020/2021-
2027: 20%

Bozze check-list: 25%

Implementazione MyAudit:10%
Archiviazione: 5%

Gaetano D’Anna

100% FESR

Audit sistema: 30%

Audit operazioni: 40%

Audit Conti: 10%

RAC: 10%

Coordinamento del personale: 5%
Incontri interni AdA: 5%
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Giovanni Marchese

Leonardo Siracusa (in
comando presso la Procural
della Corte dei conti dal
27.10-2025)

Supporto verifiche sistema:10%

Supporto verifiche operazioni: 30%
Documentazione SI FESR 2014-2020/2021-
2027: 20%

Bozze check-list: 25%

Implementazione MyAudit:10%
Archiviazione: 5%

Serenella Crociata

Daniela D’ Amore

100% FESR

Audit sistema: 30%

Audit operazioni: 40% Audit Conti: 10%
RAC: 10%

Coordinamento del personale: 5% Incontri
interni AdA: 5%

Supporto verifiche sistema: 10%

Supporto verifiche operazioni: 30%
Documentazione SI FESR 2014-2020/2021-
2027: 20%

Bozze check-list: 25%

Implementazione MyAudit:10%
Archiviazione: 5%

10

Valeria Valerio

Erminia Scialabba

100% FSE

Audit sistema: 30%

Audit operazioni: 40% Audit Conti:10%
RAC: 10%

Coordinamento del personale: 5% Incontri
interni AdA: 5%

Supporto verifiche sistema: 10%

Supporto verifiche operazioni: 30%
Documentazione SI FSE 2014-2020/2021-
2027:20%

Bozze check-list: 25% Implementazione
MyAudit:10%

Archiviazione: 5%

12

Antonino Pumo

Carmela Panzarella

50% Italia-Malta
50% Italia-Tunisia

Audit sistema: 25%

Audit operazioni: 30% Audit Conti:5%
RAC: 10%

Bozze Manualistica: 10% Coordinamento del
personale:5% Incontri interni AdA: 10%,
Contatti Gruppi Revisori: 5%

Supporto verifiche sistema:10%
Supporto verifiche operazioni:30%
Documentazione SI Ulysses: 20%
Bozze check-list:25%
Implementazione MyAudit:10%
Archiviazione: 5%

13

Claudia Teresa Di
Maio

Matteo Di Vincenzo

100% FESR

Audit sistema: 30%

Audit operazioni: 40% Audit Conti: 10%
RAC: 10%

Coordinamento del personale: 5% Incontri
interni AdA: 5%

Supporto verifiche sistema:10%

Supporto verifiche operazioni: 30%
Documentazione SI FESR 2014-2020/2021-
2027: 20%

Bozze check-list: 25%

Implementazione MyAudit:10%
Archiviazione: 5%
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Area 1 Roberto Cibella ifiirvizi .trasve.rsali tgtFi i fopdi: 20% .
empimenti amministrativi, procedure di
. affidamento e contrattuali, Esecuzione
Servizi contratti:35%
amministrativi: 100% | Gestione POC 10%
Referente formazione:5%
Gestione personale: 30%
. . Servizi Adempimenti amministrativi: 40%
Gllcl)vanna.Manglone amministrativi:100% | Gestione posta entrata/uscita: 35%
Filippo Giunta Supporto gestione personale interno: 25%
Giuseppe Infantone
Vivona Giorgio
. 40% FESR Coordinamento interno adempimenti e
Arca 14 Margherita 35% FSE procedure AdA: 20%
Caracappa 15 % Italia-Malta Collaborazione gestione rapporti CE -
10 % Italia-Tunisia IGRUE: 15%
Supporto attivita campionamento: 10%
Aggiornamento valutazione rischi e APM:
5%
Aggiornamento Manualistica: 20%
Verifiche interne quality review: 10%
Incontri interni: 20%
. 50 % FESR Supporto coordinamento rapporti SSCC:
yawrie e |
5 % Italia-Malta Supporto aggiornamento Manualistica: 20%
5 % Italia-Tunisia Bozze check- list quality review: 25%
Gestione archivio digitale e cartaceo: 15%

Modalita di reclutamento personale e dichiarazioni

La competenza e la professionalita delle risorse umane dell’ Autorita di Audit viene accertata dalla qualifica
professionale, dagli studi, dai corsi di formazione/riqualificazione seguiti, nonché dall’esperienza lavorativa
pregressa, con riferimento ai precedenti periodi di Programmazione.

Il reclutamento del personale dipendente, avviene nel rispetto dei principi di trasparenza, pubblicita e
imparzialita.

La selezione del personale viene effettuata attraverso procedure comparative selettive per titoli ed eventuale
colloquio, mediante le quali si provvede ad accertare, la professionalita, la capacita e le esperienze richieste
per la tipologia di posizione da ricoprire.

Le risorse interne da incaricare, incluso il caso di sostituzioni, vengono valutate con procedure di evidenza
pubblica attraverso selezione idonea ad appurare il possesso delle qualifiche e/o I’esperienza richieste per la
loro figura professionale.

Sono previste misure per il rafforzamento delle capacita delle risorse umane dell’ Autorita di Audit, attraverso
percorsi formativi organizzati a livello regionale e/o nazionale rivolti all’adeguamento delle competenze e
professionalita, in relazione alle funzioni da svolgere, nonché all’evoluzione delle normative di riferimento.
Tali percorsi sono garantiti sia all’interno del sistema formativo regionale che nell’ambito di uno specifico
progetto di formazione continua a supporto delle AdA realizzato su base annuale a valere sul POC tenendo
conto dei fabbisogni e delle priorita.

L’AdA garantisce, infine, che saranno adottate adeguate misure utili a:

e assicurare che tutti i componenti dell’AdA, nonché eventuali auditors esterni, siano tenuti al rispetto dei
principi di deontologia professionale (funzione di interesse pubblico, integrita ¢ obiettivita, competenza
professionale e diligenza);
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e prevenire i rischi rilevanti per I’indipendenza dei suoi componenti (auto riesame, interesse personale,
esercizio del patrocinio legale, familiarita, fiducia eccessiva o intimidazione);

e documentare periodicamente I’assenza di situazioni di conflitto di interesse/incompatibilita, da parte del
responsabile dell’ AdA e di tutti gli auditor e di tutto il personale coinvolto nelle attivita di audit;

e favorire la comunicazione interna, ai fini di conoscenza della Strategie e delle procedure e modalita di
audit adottate dall’ AdA, scambio di informazioni e rispetto degli standard di audit;

e definire modalita di conservazione e organizzazione degli archivi, cartacei e informatici, relativi a dati e
documentazione pertinente le attivita di audit, nel rispetto dello standard ISA 230 "Documentazione della
revisione contabile";

e favorire la formazione delle risorse assegnate all’ AdA e 1’aggiornamento a nuove discipline e orientamenti.

Relativamente alla verifica sulle situazioni d’incompatibilita, il personale dirigenziale dell’AdA ¢ tenuto a
rendere le dichiarazioni annuali, ai sensi D.lgs 39/2013.

Per quanto attiene al conflitto di interesse, tutto il personale coinvolto nei controlli rende le dichiarazioni ai
sensi della L. 241/90 inoltre, prima dell’avvio delle attivita di controllo il personale incaricato alle singole
verifiche, ha I’onere di comunicare per iscritto al responsabile dell’AdA ’eventuale sussistenza di conflitto
d’interesse circa ’attivita da svolgere, per consentire al Dirigente Generale una diversa ripartizione del carico
di lavoro.

Dichiarazione di assenza conflitto di interessi

Per “conflitto di interessi” si intende, secondo la definizione dell’OCSE, un conflitto tra la missione pubblica
e gli interessi privati di un funzionario pubblico, in cui quest ultimo possiede a titolo privato interessi che
potrebbero influire indebitamente sull assolvimento dei suoi obblighi e delle sue responsabilita pubbliche.

L’OCSE ha identificato, inoltre, tre tipi di conflitti di interesse:

e reale: implica un conflitto tra la missione pubblica e gli interessi privati di un funzionario pubblico, in cui
quest’ultimo possiede a titolo privato interessi che potrebbero influire indebitamente sull’assolvimento dei
suoi obblighi e delle sue responsabilita pubbliche;

e apparente: puo dirsi che esiste quando sembra che gli interessi privati di un funzionario pubblico possano
influire indebitamente sull’assolvimento dei suoi obblighi, ma, di fatto, non ¢ cosi;

e potenziale: si verifica quando un funzionario pubblico ha interessi privati che potrebbero far sorgere un
conflitto di interessi nel caso in cui il funzionario dovesse assumere in futuro responsabilita specifiche
(ossia in conflitto) ufficiali.

Al fine di non incorrere in conflitti di interessi e di fornire totale garanzia di indipendenza agli organi
controllati, tutto il personale responsabile dell’effettuazione dei controlli ha prodotto alla Dirigente Regionale
dell’ AdA un’autocertificazione in cui risultano attestati tali aspetti.

In particolare, per quanto attiene al conflitto di interesse, tutto il personale coinvolto nei controlli rende le
dichiarazioni ai sensi della L. 241/90. Inoltre, prima dell’avvio delle attivita di controllo il personale incaricato
alle singole verifiche, ha I’onere di comunicare per iscritto al responsabile dell’ AdA 1’eventuale sussistenza di
conflitto d’interesse circa ’attivita da svolgere, per consentire al Dirigente Generale una diversa ripartizione
del carico di lavoro.

A tutela dell’indipendenza, il personale responsabile si ¢ impegnato tramite tale attestazione scritta, ad
informare immediatamente 1’Amministrazione di appartenenza di ogni evento che modifichi
I’autocertificazione prodotta rendendola, in tutto o in parte, non piu vera. Inoltre, si ¢ impegnato a segnalare
alla Dirigente Generale dell’AdA le situazioni di conflitto di interesse che dovessero presentarsi nel corso
dell’esercizio dell’attivita e, nelle more della decisione di questi, ad astenersi dall’esercizio della funzione di
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auditor.

L’indipendenza funzionale implica un grado sufficiente di indipendenza per garantire che non vi sia alcun
rischio che i collegamenti tra le varie Autorita creino dubbi circa I’imparzialita delle decisioni prese. Per
garantire che vi sia un sufficiente grado di autonomia, il Si.Ge.Co. dovra prevedere misure quali: personale
dell’AdA non coinvolto nelle funzioni dell’AcAdG/OO.II. e dell’OFC; autonomia di decisione dell’AdA
nell’assunzione del personale; chiare descrizioni delle mansioni e accordi chiari scritti tra le Autoritd. E
essenziale che I’AdA possa esprimere disaccordi con I’AcAdG/OOQ.II e con I’OFC e comunicare in piena
autonomia i propri risultati di audit alle parti interessate, in particolare alla Commissione Europea.

Infine, a seguito dell’estrazione del campione annuale, I’AdA garantira la mancanza di un potenziale conflitto
di interessi sia per gli auditor interni che per gli auditor esterni, attraverso ’attuazione di una sistematica
procedura di “conflict check” in relazione ai singoli auditors/operazioni campionate.

Si precisa che, a seguito delle operazioni selezionate per i controlli nell’ambito delle spese certificate
nell’annualita di riferimento, la Dirigente Generale dell’ Autorita di Audit segnalera al Presidente della Regione
Siciliana i progetti per i quali potrebbero sussistere cause di incompatibilita ai fini dell’espletamento dei
controlli da parte dell’AdA. In tal caso, la Dirigente Generale dell’ AdA richiedera la designazione di un altro
soggetto responsabile per tali audit che verra nominato con apposito atto formale di incarico/ordine di servizio
dal Presidente.

Si fa presente che I’Autorita di Audit, a seguito dell’emanazione del disposto regolamentare, in particolare
dell’articolo 61 - “Conflitto di interessi” del Regolamento (UE, EURATOM) n. 1046/2018, ha provveduto a
verificare le procedure, le check list e le autodichiarazioni sull’assenza del conflitto di interessi e conferma che
le medesime sono in linea con il recente Regolamento summenzionato e che esistono sia misure preventive
adeguate che attuazione di misure di mitigazione se il conflitto risultasse confermato.

Per lo svolgimento dei compiti previsti dai Regolamenti comunitari e dalla normativa nazionale, si fa presente
che I’ Autorita di Audit non intende delegare ad altri soggetti I’esecuzione e lo svolgimento di compiti specifici.
Comunicazione interna

I meccanismi di comunicazione interna all’AdA si attuano attraverso:
e un sistema di mailing;
e la piattaforma informatica Iride web;
e incontri periodici, riunioni di indirizzo da parte della direzione e riunioni tecnico-operative;
e file di archivio condiviso sul server dell’Ufficio (denominato *“ Programmazione 2021-20277).

Con D.D.G. n. 1040 del 23/06/2017 ¢ stato adottato il Manuale di Gestione del protocollo informatico e dei
flussi documentali dell’Ufficio speciale Autoritda di Audit (versione 1.0) recante le regole tecniche e
organizzative per la gestione del sistema di protocollo informatico e del flusso documentale realizzato
mediante I’applicativo Iride web che garantisce sicurezza, autenticita, archiviazione, conservazione a norma e
salvaguardia dei dati, in conformita alla normativa di riferimento (articoli 40 bis, 41, 47, 57 bis ¢ 71 del Codice
dell’amministrazione digitale di cui al Decreto legislativo n. 82 del 2005).

Iride web, quale infrastruttura di base tecnico-funzionale, garantisce le attivita di registrazione, classificazione,
fascicolazione e archiviazione dei documenti, oltre che la gestione dei flussi documentali e archivistici in
relazione ai procedimenti amministrativi dell’ Autorita di Audit.

Attraverso ’integrazione con le procedure di gestione dei procedimenti amministrativi, di accesso agli atti e
alle informazioni e di archiviazione dei documenti, il protocollo informatico realizza le condizioni operative
per una piu efficiente gestione del flusso informativo e documentale interno dell’ Amministrazione anche ai
fini dello snellimento delle procedure ¢ della trasparenza dell’azione amministrativa.
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Il protocollo, in particolare, conferisce certezza, anche sotto il profilo giuridico, dell’effettivo ricevimento e
spedizione di un documento, a partire dalla fase di protocollazione della corrispondenza in ingresso € in uscita
e di quella interna. La documentazione in ingresso all” AdA ¢ di regola gestita dall’Ufficio protocollo istituito
presso I’Area Amministrativa n. 1.

L’ Ufficio protocollo provvede anche all’assegnazione alla struttura utente, destinataria per competenza.

I Dirigenti responsabili delle strutture utente o i loro delegati provvedono ad accertare che la corrispondenza
assegnata sia di propria competenza e procedono alla presa in carico e alla eventuale assegnazione al personale
della propria articolazione, rendendola fruibile tramite la “scrivania” del sistema Iride.

I documenti in partenza, a firma del Dirigente Generale o con spedizione con certmail, verso 1’esterno verso
strutture interne vengono consegnate all’Area Amministrativa - Ufficio protocollo - che ne cura la
protocollazione allegando il documento informati co (upload del relativo file pdf) ed apponendo sul documento
cartaceo il numero e la data; lo stesso ufficio provvede quindi all’invio del documento tramite posta elettronica
(ordinaria o certificata), ovvero alla consegna alla struttura utente destinataria.

Modalita operative dei consulenti specialistici esterni

Con riferimento allo svolgimento dei compiti previsti dai Regolamenti comunitari e dalla normativa nazionale,
1’ Autorita di Audit si avvale del proprio personale interno, inquadrato nei ruoli dell’ Amministrazione regionale
e dal mese di dicembre 2024, si avvale di n. 13 auditors esterni a seguito della conclusione della procedura di
selezione comparativa (per titoli e colloquio), di cui all’avviso pubblico “per il conferimento mediante
procedura di selezione comparativa di n. 16 incarichi di esperto per lo svolgimento delle attivita specialistica
relativa ai controlli di secondo livello nell’ ambito dei programmi FESR, FSE, CTE ed ENI gestiti dalla
Regione siciliana a valere sul ciclo di programmazione 2014-2020 e 2021-2027".

In seguito all’aggiudicazione della procedura da parte dei consulenti specialistici; 1’Autorita di Audit ha
attivato le procedure per la relativa contrattualizzazione.

Modalita operative di comunicazione interna tra i consulenti specialistici e ’AdA

I consulenti specialistici espletano la loro attivita di supporto all’AdA, di norma, presso la sede di tale Autorita
secondo le indicazioni e le richieste impartite dal Direttore dell’AdA o dal Dirigente della Struttura a cui
verranno assegnati.

La natura delle prestazioni di consulenza e di supporto all’AdA possono svolgersi secondo diverse modalita
quali: produzione di documenti, pareri, studi, ricerche, analisi e controllo della documentazione, interlocuzioni
dirette, partecipazioni a riunioni, coerentemente con le attivita oggetto dell’incarico. Ciascun Esperto espleta
I’incarico con mezzi e organizzazione propri e fornisce le prestazioni con le modalita di esecuzione concordate
con il Dirigente della Struttura a cui ¢ stato assegnato.

Le comunicazioni interne tra i consulenti specialistici ¢ I’AdA avvengono nel rispetto di quanto previsto
dall’apposito articolo di ciascun contratto.

Si precisa che ciascun consulente risulta assegnato, con comunicazione formale, al Direttore dell’AdA o ai
Dirigenti dei Servizi di Controllo dei PR FESR 2021-2027 della Regione Siciliana oppure all’Area 14
dell’AdA.

Tali consulenti saranno muniti di un computer e potranno accedere alla cartella condivisa dell’ AdA, al fine di
condividere ciascun documento e/o informazione utile allo svolgimento delle attivita di audit di II livello.

Le attivita dei consulenti specialistici si svolgono, come nella precedente programmazione, in un contesto di
stretta collaborazione, confronto e coordinamento con il Direttore dell’AdA e/o con i Dirigenti
dell’ Area/Servizio di Controllo di tale Autorita e gli output prodotti da tali consulenti verranno archiviati nella
cartella condivisa dell’ AdA.

Il compenso, come previsto dall’art. 7 “Corrispettivo” di ciascun contratto sottoscritto tra i consulenti
specialistici e I’AdA viene corrisposto con cadenza bimestrale sulla base delle giornate effettivamente
realizzate, previa presentazione da parte dell’Esperto di una fattura, di una Relazione, incluso il timesheet
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controfirmato dal Direttore dell’AdA o dai Dirigenti dell’ Area/Servizio di Controllo di tale Autorita (secondo
il format fornito dall’AdA), che descrive le attivita realizzate in relazione all’oggetto dell’incarico, per lo
specifico profilo professionale, comprensiva degli output prodotti alla fine di ciascun bimestre solare e di una
scheda di programmazione attivita del bimestre successivo, controfirmata dal Direttore o dal Dirigente della
struttura a cui il consulente ¢ stato assegnato.

Rispetto del principio di indipendenza dell’Autorita di Audit

Riguardo il rispetto del principio dell’indipendenza funzionale dell’AdA dalle altre Autorita, fin
dall’istituzione dell’Ufficio, avvenuta con deliberazione n. 327 del 18/12/2000, ne ¢ stata garantita
I’indipendenza.

L’AdG ¢ rappresentata dal Dirigente Generale pro-tempore del Dipartimento della Programmazione
incardinato nella Presidenza della Regione Siciliana ed ¢ costituita dai Dipartimenti e strutture regionali,
individuati quali Centri di Responsabilita (CdR), sulle operazioni competenti ratione-materiae.

L’OFC ¢ individuato nell’Ufficio speciale Autorita di Certificazione dei programmi cofinanziati dalla
Commissione europea, incardinato nella Presidenza della Regione Siciliana, legalmente rappresentata dal
Dirigente Generale pro tempore.

L’AdA ¢ individuata nell’Ufficio speciale Autorita di audit dei programmi cofinanziati dalla Commissione
europea, incardinata nella Presidenza della Regione Siciliana, legalmente rappresentata dal rispettivo Dirigente
Generale pro tempore. L’AdA risponde direttamente al Presidente della Regione Siciliana e, tramite
quest’ultimo, alla Giunta Regionale.

Tale assetto complessivo garantisce 1’indipendenza organizzativa ¢ funzionale e la netta separazione di
funzioni tra AdG, AdA e OFC, poiché i vertici delle rispettive Autorita/Organismo rivestono identica posizione
giuridica all’interno dell’ Amministrazione ed inoltre, sono collocate in posizioni di dipendenza funzionale da
organi di vertice politico distinti.

Pertanto, 1’ Autorita di Audit ¢ funzionalmente indipendente dall’ Autorita di Gestione e dall’OFC infatti, essa
gode di autonomia gestionale e di indipendenza da qualsiasi altro ufficio, in relazione alle funzioni attribuite a
norma delle disposizioni comunitarie.

Il formale mandato ricevuto dalla Giunta Regionale consente all’AdA, sulla base della normativa europea di
riferimento, di espletare le funzioni istituzionali cui € preposta con il pieno accesso ai dati, alle persone, agli
archivi, ai beni oggetto dei programmi operativi regionali da sottoporre a controllo.

L’autonomia ¢ riscontrabile, tra 1’altro, con 1’avvenuta attribuzione all’Ufficio degli appositi capitoli di
bilancio, in particolare per: Assistenza Tecnica, indennitd presenza/straordinario e missioni che, gestiti
direttamente, consentono il pieno svolgimento dei compiti istituzionali senza interferenze “esterne” di
operativita.

Indipendenza finanziaria

I mezzi finanziari di cui ¢ dotato 1’Ufficio per quanto concerne il personale sono integralmente attinti dal
bilancio regionale.

I mezzi finanziari afferenti alle spese di seguito riportate sono resi disponibili dal Programma complementare:

= la prestazione di servizi di Assistenza Tecnica;

* |’organizzazione di corsi di formazione e riqualificazione del personale afferenti la Programmazione
comunitaria 2021-2027;

» [’organizzazione di eventi istituzionali/divulgativi attinenti il perseguimento degli obiettivi operativi del
Programma;

= J’acquisto, di beni e strumentazioni tecniche ¢ metodologiche, nonché lo sviluppo e 1’acquisto di software;
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le missioni del personale;
altri oneri fiscali e altre imposte ¢ tasse.

2.3.1 Coordinamento tra le Autorita di Audit

In base a quanto previsto dall’Allegato 2 alla Delibera CIPESS n. 78 /2021, IGRUE ricopre il ruolo di
Organismo Nazionale di Coordinamento delle Autorita di Audit, previsto all’articolo 71, comma 6 del RDC,
con il compito di promuovere la corretta ed efficace applicazione della normativa europea in materia di audit
dei programmi cofinanziati dai fondi 2021-2027. Al fine assicurare uniformita di azione e di indirizzo delle
diverse Autorita di Audit istituite presso le singole Amministrazioni, IGRUE svolge attivita di supervisione

sul funzionamento delle Autorita di Audit e di coordinamento attraverso:

a)

b)

d)

la verifica in itinere dei Requisiti Chiave 11, 12, 13, 14 ¢ 15 nonché la predisposizione di piani di azione e
follow up nel caso in cui, in base alle predette verifiche, vengano rilevate delle criticita. Nello specifico la
verifica del RC 11 viene eseguita ad avvio programmazione su tutte le AdA e successivamente solo sulle
AdA per le quali si manifesti una modifica nell’assetto organizzativo. Gli esiti di tale attivita confluiscono
in una relazione complessiva condivisa con la Commissione; la verifica del RC 13 viene effettuata
annualmente su alcune AdA secondo una pianificazione annuale concordata con la CE. La verifica dei RC
12, 14 ¢ 15 non ¢ obbligatoria ma verra portata avanti se richiesta dai servizi di audit della CE;

la predisposizione e diffusione di linee guida, manualistica e altri strumenti di supporto metodologico
necessari all'efficace operativita della funzione di audit. L'Organismo di coordinamento, ove necessario
d'intesa con le Amministrazioni nazionali di coordinamento per l'attuazione dei Fondi (DPCOE e ANPAL),
garantisce il confronto con le Autorita di audit e con i servizi di audit della Commissione europea, al fine
di assicurare I'aggiornamento continuo dei documenti e degli strumenti rispetto alle innovazioni normative
e interpretative sopravvenute;

I’attivazione di gruppi di lavoro tematici, composti da IGRUE e da rappresentanti delle Autorita di Audit
(AdA) esperti su oggetti di particolare rilevanza, i cui esiti potranno poi essere discussi congiuntamente
con la Commissione anche durante gli incontri annuali, nell'ambito dei technical meeting, o in riunioni
bilaterali dedicate;

I’attivazione di corsi di formazione specifici per gli auditor, anche attraverso il coinvolgimento di
organismi di formazione specializzati, finalizzati al miglioramento delle competenze ed all'aggiornamento
professionale del personale delle Autorita di Audit;

I’organizzazione di seminari, convegni e workshop per la circolazione delle informazioni e la diffusione
di sistemi e best practices.
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2.4 Obiettivi e contenuti dell’attivita di audit

Le attivita di audit si articolano, nel corso dell’intero periodo di programmazione, in diverse fasi, ciascuna con
specifici obiettivi e contenuti. Per 1’intera programmazione I’Autorita di Audit deve assicurare il processo
“ciclico” di esame, valutazione e correzione/implementazione, che trova i perni centrali nelle attivita di audit
dei sistemi, audit delle operazioni e audit dei conti. Da questo processo derivano le informazioni necessarie
all’aggiornamento annuale della Strategia di audit che fissa, per ogni periodo contabile, gli obiettivi dell’audit e
la pianificazione delle relative attivita.

La figura che segue evidenzia graficamente quattro fasi:

1 una fase di programmazione;
2 una fase di attuazione;

3. una fase di chiusura annuale;
4 una fase di chiusura finale.

Figura 3: Le fasi dell’attivita di audit

Fase di Programmazione

Fase di attuazione Fase di chiusura annuale Fase di chiusura finale

1
1
1
{ Pluriennale e Annuale
1

Valutazione su modifiche
significative del Si.Ge.Co

Analisi di rischio
Individuazione obiettivi
Elaborazione e adozione
Strategia di Audit sulla base
dell’Allegato XX del
Regolamento UE 2021/1060 e
in conformita alle linee guida
EGESIF sulla Strategia di audit
14-0011-02 del 27 agosto 2015

Relazione di controllo annuale
finale

Audit di sistema

Modifiche significative del
Si.Ge.Co.

Quality Review

Campionamento

Livello complessivo di
affidabilita

Audit delle operazioni

Quality Review

Quality Review
Relazione di controllo annuale

Quality Review

Parere annuale

Quality Review

Condivisione dei risultati e
follow - up

Modifiche della Strategia di
Audit (se pertinenti)
Aggiornamenti della Strategia
Stato di avanzamento della
Strategia di Audit

Audit dei conti

Verifica dichiarazione di

. Parere annuale final
gestione € € e

Quality Review

- e = = = ] = = ——— -

La prima fase delle attivita di audit ha inizio con 1’approvazione del Programma e prevede la stesura della
Strategia di audit. All’inizio della programmazione 2021-2027 ¢ necessario definire I’inquadramento, le funzioni
e le responsabilita dell’ Autorita di Audit, anche alla luce di quanto previsto all’interno del Sistema di Gestione
e Controllo relativo al Programma.

La Strategia di audit definisce la metodologia di audit, il metodo di campionamento per le attivita di audit sulle
operazioni e la pianificazione delle attivita di audit in relazione al periodo contabile corrente e ai due successivi.
La Strategia di audit ¢ aggiornata annualmente a partire dal 2024 e fino al 2030 compreso. Normalmente
I’aggiornamento della Strategia di audit dovrebbe essere eseguito successivamente alla presentazione dei
documenti di cui all’art. 63 del Regolamento finanziario e prima dell’avvio degli audit di sistema.

La seconda fase inizia con la messa a regime di quanto predisposto nella fase di Programmazione (Strategia) e
dovrebbe normalmente avere termine il 31 dicembre di ogni anno (n) fino al 2030, al fine di consentire la
preparazione dei documenti da trasmettere alla Commissione europea ai sensi dell’art. 63 del Regolamento
finanziario.

Essa ha carattere permanente fino al 2030 e si riferisce al periodo contabile compreso tra il 01/07/n-1 e il 30/06/n,
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fatta eccezione per il primo periodo contabile che parte dalla data di presentazione del Programma alla

Commissione o il 1° Gennaio 2021, se anteriore, e termina il 30 Giugno 2022. Gli Obiettivi di questa seconda
fase di audit sono quelli di garantire che:

le attivita di audit di sistema siano svolte per accertare 1’efficace funzionamento del Sistema di Gestione
e Controllo;

le attivita di audit delle operazioni siano svolte su un campione di operazioni adeguato per la verifica delle
spese dichiarate;

i Conti di cui alla lettera a) del paragrafo 5, art. 63 del Regolamento finanziario forniscano un quadro
fedele sulla completezza e legittimita delle spese presentate alla Commissione.

La terza fase inizia normalmente dal 01/01/n+1 e termina il 15/02/n+1. Essa ha carattere permanente sino al
2031 e si riferisce alla chiusura delle attivita di audit svolte con riferimento al periodo contabile compreso tra
il 01/07/n-1 ed il 30/06/n. In questa terza fase di chiusura annuale, 1’ Autorita di Audit € chiamata a:

predisporre e presentare alla Commissione un Parere di audit entro il 15 febbraio di ogni anno a partire
dal 2023 sui documenti di cui alla lettera a) e b) del paragrafo 5, art. 63 del Regolamento finanziario,
secondo il modello previsto dall’Allegato XIX del Reg. (UE) n. 2021/1060 (vedasi approfondimento al
paragrafo 5.2 del presente Manuale);

predisporre e presentare alla Commissione una Relazione Annuale di Controllo, secondo il modello
previsto dall’Allegato XX del Reg. (UE) 2021/1060 e le indicazioni della “Methodological note on the
Annual Control Report, Audit Opinion and treatment of errors™ (vedasi approfondimento al paragrafo
4.1 e al paragrafo 4.2 del presente Manuale).

La quarta fase inizia il 1° luglio 2029, data di avvio dell’ultimo periodo contabile e finisce il 15 febbraio
2031, data di presentazione della Relazione di Annuale di Controllo finale.

Nell’ambito di questa fase I’AdA deve svolgere, relativamente al periodo 1° luglio 2029 — 30 giugno 2030 le

previste attivita di audit (audit di sistema, audit delle operazioni, audit sui Conti annuali) ai fini della
predisposizione e presentazione alla Commissione del Parere finale di audit e Relazione di Controllo finale,

seguendo quanto indicato nella “Methodological note on the Annual Control Report, Audit Opinion and
treatment of errors” — CPRE_23-0013-01 del 26 luglio 2023.

' Cfr CPRE_23-0013-01 del 26 luglio 2023.
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2.5  Tempistica e pianificazione del lavoro di audit 2021-2027

Gli schemi che seguono riportano sinteticamente le attivita in carico all’Autorita di Audit con la relativa
tempistica in relazione a un singolo ciclo di attivita di controllo, che ha inizio con I’audit di sistema relativo al
periodo contabile che va dal 1 luglio x-1 al 30 giugno x e termina con la presentazione del Parere di audit e
della Relazione Annuale di Controllo entro il 15 febbraio dell’anno x+1.

Nella sottostante figura ¢ riportato lo schema relativo al periodo contabile ed il periodo previsto per le
successive valutazioni che devono essere eseguite dai competenti servizi della Commissione Europea.

Figura 4 Periodo contabile e controlli della Commissione Europea

PERIODO CONTABILE CONTROLLI
COMMISSIONE
EUROPEA
| I | I I I
1lugn-1 31 dicn-1 30giun 31dicn 15 feb n+1 30 giun+l

—

J

!

CONCLUSIONE ATTIVITA DI
AUDIT
PARERE DI AUDIT
RAC

Nei sottostanti diagrammi sono riportati i flussi delle attivita utili alla corretta programmazione della
presentazione della documentazione prevista dall’art. 63 del regolamento finanziario da parte delle Autorita
del Programma Operativo.
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Figura 5: Pianificazione dell’attivita di audit (EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015)
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Figura 6: Pianificazione dell’attivita di audit in presenza di pin domande di pagamento (EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015)
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A seguire sono indicate le possibili collocazioni temporali delle attivita di audit di competenza dell’AdA, a
seconda delle scelte eseguite dall’ AdA sulla base di quanto suggerito dalla Commissione Europea e contenuto
negli orientamenti comunitari sulla Strategia di audit®.

I vari cicli di audit, ipotizzati di seguito, possono variare in funzione del livello di complessita del PO, ad
esempio all’entita delle risorse finanziarie o al numero ipotizzabile di operazioni certificate, nonché ad altri
fattori che di volta in volta potranno essere individuati e descritti dall’AdA.

Un ulteriore aspetto considerato, nella definizione del ciclo di audit, ¢ rappresentato dal fatto che si presuppone
che le attivita di campionamento possano contare sulla disponibilita degli esiti degli audit di sistema. Cio allo
scopo di stabilire il livello di affidabilita del sistema, e quindi il livello di confidenza, che pud essere previsto
(basso, medio-basso, medio- alto o alto).

Ad ogni modo, si sottolinea che le date sono solo indicative e che I’AdA puo decidere autonomamente, anche
in presenza di fattori di natura straordinaria, il ricorso all’opzione che ritiene piu adeguata con riferimento al
PO per il quale esercita il ruolo di Autorita di Audit.

Rileva, tuttavia, il fatto che I’AdA per poter rilasciare un parere affidabile sul corretto funzionamento del
Sistema di Gestione e Controllo del Programma Operativo deve aver eseguito gli audit su un campione
adeguato di operazioni sulla base delle spese dichiarate alla Commissione.

E utile ricordare, inoltre, che i controlli di audit, cui sono sottoposte le spese dichiarate, si basano su un
campione rappresentativo e, come regola generale, su un metodo di campionamento statistico. Infine, si precisa
che la collocazione delle attivita nel corso del periodo contabile potrebbe dipendere, oltre che dal numero di
campioni che I’AdA intende eseguire, anche dalla rilevanza e validita dell’approccio dual purpose degli audit
delle operazioni ai fini delle verifiche di sistema.

Di seguito sono riportate alcune alternative in linea con gli orientamenti della Commissione Europea sulla
Strategia di audit.

Opzione n. 1 — campionamento unico

Per I’AdA, che abbia la responsabilita di un Programma Operativo che non presenta particolari complessita
attuative e possiede dimensioni finanziarie relativamente ridotte (meno di 500 milioni di euro complessivi) e
un numero limitato di operazioni certificate, ¢ possibile applicare 1’opzione di eseguire il campionamento
successivamente alla data di presentazione dell’ultima domanda di pagamento intermedia annuale (31/07/n).
Tuttavia, si sottolinea che allo scopo di operare prontamente le attivita di campionamento, per quella data
dovrebbero essere ultimati e disponibili le valutazioni derivanti dagli audit dei sistemi.

Nella Figura 5 ¢ ipotizzato il flusso delle attivita durante il corso dell’anno, laddove si ricorra all’utilizzo
dell’opzione del campionamento unico eseguito successivamente alla presentazione dell’ultima Domanda di
pagamento intermedio, ovvero successivamente al 31 luglio di ogni anno.

E da sottolineare che, nell’ipotesi in cui si scelga I’opzione del campionamento unico, il primo trimestre dei
ogni anno potrebbe presentare una sovrapposizione tra le attivita relative alla predisposizione della RAC e del
Parere annuale del vecchio ciclo e quelle relative all’aggiornamento della Strategia di audit.

Opzione 2 — doppio campionamento

L’opzione del doppio campionamento ¢ quello che, di norma, I’AdA intende adottare per ripartire piu
efficacemente il carico di lavoro nel corso del periodo contabile, conseguentemente organizzera il proprio
lavoro per garantire che gli audit di sistema del periodo contabile di riferimento vengano condotti nel corso
del secondo semestre precedente di ogni anno affinché i risultati degli audit di sistema siano disponibili gia ad
inizio dell’anno.

2Cfr. “Guidance on Audit Strategy for Member States - Programming period 2014-2020”, EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
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Questa opzione — in alternativa all’opzione del campionamento unico — potrebbe essere confacente 1’ Autorita
di Audit che abbia la responsabilita di un Programma Operativo che non presenta particolari complessita
attuative e possiede dimensioni finanziarie medie (oltre i 500 e fino a 2.000 milioni di euro complessivi) € un
numero non elevato di operazioni da certificare.

In questa fattispecie potrebbe trovare applicazione 1’opzione di eseguire un primo campionamento nel corso
dei mesi di febbraio/marzo di ogni anno e poi, un secondo campionamento, successivamente alla data di
presentazione dell’ultima domanda di pagamento intermedia annuale (31/07/n).

Anche in questo caso si sottolinea che, allo scopo di operare prontamente le attivita di campionamento, almeno
per il primo campionamento dovrebbero essere ultimati e disponibili le valutazioni derivanti dagli audit dei
sistemi.

E da sottolineare che, nell’ipotesi in cui si scelga I’opzione del doppio campionamento, nell’ultimo trimestre
di ogni anno le attivita relative all’audit delle operazioni e dei conti del ciclo precedente si sovrappongono alle
attivita relative all’audit di sistema del ciclo successivo.

Inoltre, per il primo trimestre di ogni anno potrebbe presentarsi una sovrapposizione tra le attivita relative alla
predisposizione della RAC e del Parere annuale del vecchio ciclo e quelle relative all’aggiornamento della
Strategia di audit, alla selezione del campione e all’audit delle operazioni del nuovo ciclo di attivita

Opzione 3 — campionamento successivo ad ogni domanda di pagamento intermedia

Laddove I’ AdA ricorra all’opzione del campionamento successivo ad ogni Domanda di pagamento intermedio,
si puo ragionevolmente presupporre che, i risultati degli audit dei sistemi siano disponibili gia ad inizio
dell’anno per poter operare da subito un campione a partire dalla prima Domanda di pagamento intermedio.
Tale circostanza presuppone quindi che gli audit dei sistemi siano stati condotti nel corso del secondo semestre
precedente di ogni anno.

Questa opzione — in alternativa all’opzione del doppio campionamento — potrebbe essere confacente ad
un’Autorita di Audit che abbia la responsabilita di un Programma Operativo che presenta complessita attuative
e possiede dimensioni finanziarie elevate (oltre i 2.000 milioni di euro complessivi) ed un numero elevato di
operazioni da certificare.

E da sottolineare che, nell’ipotesi in cui si scelga I’opzione del campionamento successivo ad ogni domanda
di pagamento intermedia, nell’ultimo trimestre di ogni anno le attivita relative all’audit delle operazioni e dei
conti del ciclo precedente si sovrappongono alle attivita relative all’audit di sistema del ciclo successivo.

Inoltre, per il primo trimestre di ogni anno potrebbe presentarsi una sovrapposizione tra le attivita relative alla
predisposizione della RAC e del Parere annuale del vecchio ciclo e quelle relative all’aggiornamento della
Strategia di audit, alla selezione del campione e all’audit delle operazioni del nuovo ciclo di attivita.

Per ulteriori dettagli sul campionamento, si rimanda al par. 4.5 del presente Manuale di audit.

Nel cronoprogramma sottostante € contenuto un riepilogo complessivo delle attivita di audit, le quali, con
riferimento alla collocazione temporale, come si ¢ avuto modo di osservare dipendono dalla scelta tra le tre
opzioni suggerite dalle Linee guida sulla Strategia di audit, EGESIF 14-0011-02 final del 27/08/2015.

Le date del cronoprogramma, fatta eccezione per quelle previste direttamente dai Regolamenti comunitari,
sono indicative e vanno associate alle opzioni sul campionamento unico, doppio o multiplo che 1I’AdA scegliera
sulla base dei criteri sopra descritti, ovvero, di altri fattori dalla stessa individuati e descritti all’interno della
Strategia di audit.

Si sottolinea che le opzioni sopra descritte sono generalmente alternative.
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Tabella 11: Cronoprogramma dell’attivita di audit
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2.6 1l controllo di qualita (Quality Review)

“Internal Auditing ¢ un’attivita indipendente ed obiettiva di assurance, finalizzata al miglioramento
dell’efficacia e dell’efficienza dell ’organizzazione. Assiste |’organizzazione nel perseguimento dei propri
obiettivi tramite un approccio professionale sistematico. Genera valore aggiunto in quanto finalizzato a
valutare e migliorare i processi di controllo, di gestione dei rischi e di Corporate Governance”(AIIA).

L’Autorita di Audit si configura come uno specifico internal auditor dell’ Amministrazione titolare di un
Programma cofinanziato, avente per missione la verifica del corretto funzionamento del Sistema di Gestione e
Controllo del Programma stesso.

In quanto tale, I’ Autorita di Audit ¢ soggetta a precise indicazioni in merito all’ottimizzazione della qualita
delle attivita da essa svolte, conformemente alle indicazioni provenienti dagli Standard di audit
internazionalmente riconosciuti, in modo da assicurare che le procedure di audit siano svolte in maniera
coerente e conforme alla normativa di riferimento, anche dal punto di vista qualitativo.

Tre diverse tipologie di Standard di audit internazionalmente riconosciuti forniscono indicazioni utili in merito
al sistema finalizzato a garantire la qualita del lavoro di audit:

1. gli International Standards for the Professional Practice of Internal Auditing (I1A) elaborati da The
Institute of Internal Auditors;

2. gli International Standards of Supreme Audit Institutions (ISSAI) elaborati dall International
Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI);

3. gli International Standards on Auditing (ISA) elaborati dall International Federation of Accountants
(IFACQ).

Con riferimento agli Standard di audit IIA ve ne sono alcuni preposti ad assicurare 1’ottimizzazione della
qualita, come di seguito indicati.

Lo Standard IIA 2.1 (“Obiettivita Individuale™) e 2.2 (“Protezione dell’Obiettivita”) sostengono che I’attivita
di internal audit deve essere indipendente e gli internal auditor devono essere obiettivi nell’esecuzione del loro
lavoro. Obiettivita ¢ 1’attitudine mentale di imparzialita che consente agli internal auditor di svolgere gli
incarichi in un modo che consenta loro di credere nella validita del lavoro svolto e nell’assenza di compromessi
sulla qualita. In materia di audit, I’obiettivita richiede che gli internal auditor non subordinino il loro giudizio
a quello di altri. Eventuali ostacoli all’obiettivita devono essere gestiti a livello di singolo auditor, di incarico,
funzionale e organizzativo. Gli internal auditor devono avere un atteggiamento imparziale e senza pregiudizi
ed evitare qualsiasi conflitto di interessi.

Lo Standard IIA 8.3 (“Qualita”) stabilisce che il responsabile dell’internal auditing deve sviluppare e
mantenere un Programma di assicurazione e miglioramento della qualita che copra tutti gli aspetti delle attivita
dell’internal auditing e ne verifichi continuamente 1’efficacia. Tale Programma comprende valutazioni
periodiche interne ed esterne e attivita di monitoraggio continuo. Ciascuna delle parti del Programma deve
essere strutturata in modo da aiutare I’internal auditing a fornire valore aggiunto e migliorare 1’operativita
dell’organizzazione e per assicurare che I’attivita stessa sia svolta in conformita agli Standard di audit. Il
Programma, attuato direttamente dal responsabile dell’internal auditing o da risorse da esso delegate, deve
essere strutturato per permettere di raggiungere un livello ottimale di competenza professionale; inoltre, per
quanto possibile, le verifiche (relative alla qualitd) devono essere effettuate in maniera indipendente dalle
funzioni e attivita analizzate.

Lo Standard 8.4 (“Quality assessment esterno”) prevede che almeno ogni cinque anni siano condotte
valutazioni da parte di un valutatore o di un gruppo di valutatori qualificati e indipendenti dall’organizzazione,
il requisito puo essere soddisfatto anche mediante un’autovalutazione con convalida indipendente; dispone
inoltre che il responsabile dell’internal auditing deve comunicare i risultati della valutazione esterna: il
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valutatore o il gruppo di valutatori esterni deve emettere un rapporto formale che esprima un giudizio sulla
conformita dell’attivita di internal auditing agli Standard.

Lo Standard 12.1 (“Quality assessment interno”) prevede che le valutazioni interne includano:
» il monitoraggio continuo della prestazione dell’attivita di internal auditing;

* periodiche revisioni, effettuate per mezzo di processi di autovalutazione o tramite altre persone all’interno
dell’organizzazione, che conoscano le metodologie dell’internal auditing e gli standard.

Il monitoraggio interno continuo si pud avvalere di diversi processi e strumenti, tra i quali sono compresi
checklist e altri strumenti che garantiscono che i processi previsti per ’attivita di internal auditing (per
esempio, quelli previsti dal Manuale delle procedure) siano effettivamente applicati. Si devono formulare
valutazioni conclusive circa la qualita delle prestazioni in atto e devono essere intraprese azioni di follow-up
per assicurare che vengano attuati gli opportuni miglioramenti.

Lo Standard I1A 12.2 (“Misurazione delle Performance”) prevede che I’infernal auditing adotti un processo di
monitoraggio e di valutazione dell’efficacia complessiva del Programma di qualita. Il processo deve includere
valutazioni sia interne che esterne all’attivita. Tale processo prevede che siano comprese valutazioni sia
continue che periodiche di tutte le attivita di audit e di consulenza svolte dall’internal auditing. Tali valutazioni
devono basarsi su processi rigorosi € completi, su una supervisione ordinaria continua, su test delle prestazioni
di audit e di consulenza e su convalide periodiche della conformita agli Standard. Inoltre, il monitoraggio deve
includere misurazioni e analisi continue dei parametri di prestazione (es. realizzazione del piano di audit). Se
le valutazioni evidenziano aree di miglioramento possibili, spetta al responsabile dell’internal auditing
realizzare i miglioramenti richiesti attraverso il Programma Assicurazione e Miglioramento Qualita. Le
valutazioni interne continue (comprendenti verifiche interne e autovalutazione) devono costituire parte
integrante delle attivita quotidiane di supervisione, verifica e misurazione dell’attivita di internal auditing. Le
valutazioni devono condurre a un giudizio sulla qualita dell’attivita di infernal auditing e alla formazione di
raccomandazioni per eventuali miglioramenti.

Nell’ambito degli Standard ISSAI, lo Standard ISSAI 140 (Quality management for SAls) stabilisce che gli
Organismi di Audit devono produrre un lavoro di alta qualita per soddisfare sia i loro obiettivi strategici che il
loro mandato. Cio ¢ in linea con la Dichiarazione di Rio e altre iniziative INTOSAI che incoraggiano a generare
un impatto attraverso i loro audit. Per raggiungere entrambi gli obiettivi, il lavoro deve essere di un livello
qualitativo adeguato. In particolare, lo Standard ISSAI 140 ¢ stato costruito attorno a sette requisiti
organizzativi, che riflettono il processo di gestione della qualita:

1. Creazione del sistema di gestione della qualita: per garantire un lavoro di alta qualita e mantenere la
credibilita dell’istituzione, ¢ fondamentale che 1’Organismo di Audit sviluppi un sistema di gestione della
qualita solido e ben integrato nelle sue attivita quotidiane. Questo sistema deve essere progettato in modo da
adattarsi ai cambiamenti del contesto operativo e delle attivita dell’Organismo di Audit, assicurando che tutti
gli incarichi rispettino gli standard ISSAI. La responsabilita ultima della qualita ricade sul vertice della
Organismo di Audit, anche se alcuni compiti possono essere delegati a figure specifiche.

Un aspetto chiave € I’introduzione di un processo di valutazione dei rischi che consenta di individuare eventuali
criticita e mettere in atto misure adeguate per affrontarle.

2. Definizione degli obiettivi di qualita: per funzionare efficacemente, il sistema di gestione della qualita deve
basarsi su obiettivi chiari e ben definiti, che tengano conto della specificita dell’Organismo di Audit e del
contesto in cui opera. Questi obiettivi devono coprire diversi ambiti:

» Governance e leadership: I’Organismo di Audit deve dimostrare un forte impegno per la qualita, sia a
livello strategico che operativo. Questo significa che il vertice deve essere chiaramente responsabile del
controllo della qualita e garantire che le risorse necessarie siano disponibili e ben distribuite.
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* Requisiti etici: il personale deve essere consapevole e rispettare i principi etici fondamentali (ISSAI 130
“Codes of Ethics ), con particolare attenzione all’indipendenza dell’Organismo di Audit e all’integrita del
lavoro svolto.

* Gestione degli incarichi: ¢ importante stabilire criteri precisi per decidere come portare avanti gli incarichi,
garantendo che ogni attivita sia conforme alle norme ISSAI e agli obblighi legali.

» Esecuzione degli incarichi: ogni audit deve essere svolto con la massima attenzione alla qualita,
prevedendo ruoli chiari per ciascun membro del team, una supervisione adeguata ¢ una documentazione
completa.

« Gestione delle risorse: la qualita del lavoro dipende anche dalle persone che lo svolgono. E quindi
essenziale che I’Organismo di Audit assuma, formi e mantenga professionisti qualificati e fornisca loro gli
strumenti tecnologici necessari.

» Comunicazione ¢ gestione delle informazioni: per garantire la coerenza e I’efficacia del sistema, ¢
fondamentale che le informazioni siano gestite in modo chiaro e accessibile e che vi sia una cultura della
condivisione delle conoscenze all’interno dell’Organismo di Audit.

3. Identificazione e valutazione dei rischi per la qualita: un sistema di gestione della qualita efficace deve
prevedere un’attenta analisi dei rischi che potrebbero comprometterne il funzionamento. L’Organismo di Audit
deve essere in grado di identificare e valutare questi rischi, tenendo conto delle specificita del suo ambiente
operativo, delle sue risorse e della natura degli incarichi che svolge. Inoltre, il sistema deve essere abbastanza
flessibile da adattarsi ai cambiamenti, in modo da poter aggiornare periodicamente 1’analisi dei rischi e rivedere
le priorita di intervento.

4. Sviluppo e implementazione di risposte ai rischi: una volta identificati i rischi, I’Organismo di Audit deve
adottare misure concrete per affrontarli. Queste risposte devono essere proporzionate alla gravita del rischio e
adeguatamente documentate. Ad esempio, potrebbe essere necessario introdurre nuove procedure di controllo,
rafforzare la formazione del personale o implementare strumenti tecnologici piu avanzati per migliorare la
qualita del lavoro. Inoltre, le misure adottate devono essere monitorate nel tempo per verificare che siano
davvero efficaci e, se necessario, essere aggiornate o sostituite.

5. Monitoraggio del sistema di qualita e correzione delle criticita: anche il miglior sistema di gestione della
qualita ha bisogno di essere costantemente monitorato per garantire che funzioni correttamente. L’Organismo
di Audit deve quindi istituire un processo di verifica continua, che permetta di individuare punti di forza e
debolezze del sistema e di intervenire tempestivamente in caso di problemi. Questo puo includere la revisione
periodica degli incarichi svolti, I’analisi delle segnalazioni ricevute dal personale e il confronto con gli standard
ISSAL L’obiettivo ¢ quello di garantire un miglioramento continuo, correggendo le carenze prima che possano
avere un impatto negativo sull’attivita dell’istituzione.

6. Valutazione e conclusioni sull’efficacia del sistema: ogni anno 1’Organismo di Audit deve effettuare una
valutazione complessiva dell’efficacia del proprio sistema di gestione della qualita. Questa analisi deve basarsi
su dati concreti e prendere in considerazione tutti gli aspetti del sistema, dalle misure adottate per garantire la
qualita agli eventuali problemi riscontrati e alle soluzioni messe in atto. A seconda dei risultati, I’Organismo
di Audit puo confermare che il sistema sta funzionando correttamente, segnalare alcune aree di miglioramento
o evidenziare problemi piu gravi che richiedono interventi urgenti. In alcuni casi, la valutazione potrebbe anche
essere comunicata a soggetti esterni, per garantire maggiore trasparenza e accountability.

7. Documentazione del sistema di gestione della qualita: I’Organismo di Audit deve registrare in modo chiaro
e completo tutti gli elementi chiave del sistema, comprese le politiche adottate, i rischi individuati, le misure
implementate e i risultati del monitoraggio. Questa documentazione serve non solo a garantire la coerenza del
sistema nel tempo, ma anche a facilitare la condivisione delle informazioni con il personale e a dimostrare la
conformita agli standard ISSAI e alle normative vigenti. Inoltre, I’Organismo di Audit deve stabilire per quanto
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tempo conservare queste informazioni, in modo da garantire la tracciabilita delle decisioni prese e delle azioni
intraprese.

Il sistema di controllo di qualita precedentemente descritto, previsto dallo Standard ISSAI 140, viene poi
ripreso e articolato nell’applicazione degli Standard ISSAI di riferimento previsti per I’esecuzione degli
incarichi di un Organismo di Audit (in particolare ISSAI 2000, 2220, 2620, 3000, 4000).

Infine, gli Standard ISA comprendono il principio di revisione internazionale ISA 220 “Controllo della qualita
dell’incarico di revisione contabile del bilancio”.

Lo Standard ISA 220 prevede anch’esso che un Organismo di Audit si doti di un sistema di qualita basato su
alcune regole di seguito sintetizzate, affidando al responsabile dell’incarico di revisione anche la responsabilita
della qualita complessiva del lavoro di revisione. In particolare, egli deve:

1. garantire il rispetto dei principi etici applicabili;

2. assicurare procedure appropriate per 1’accettazione e il mantenimento dei rapporti con il cliente e
dell’incarico di revisione;

3. garantire adeguate competenze e capacita delle risorse assegnate alla revisione;

4. assumere la responsabilita di direzione, supervisione e svolgimento del lavoro di revisione, nonché di
riesame del lavoro di audit e della relativa qualita.

Inoltre, il sistema della qualita previsto dallo Standard ISA 220 comprende:
e procedure per la gestione delle divergenze di opinione;
e un adeguato processo di monitoraggio della qualita;
e un adeguato sistema di documentazione del lavoro di audit.

In sostanza, le tre diverse tipologie di Standard di audit precedentemente indicate indirizzano verso un sistema
di garanzia della qualita del lavoro di audit basato sostanzialmente sui seguenti elementi:

Figura 7: Elementi del sistema di garanzia della qualita
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Naturalmente, un sistema di garanzia della qualita deve tenere conto delle caratteristiche della specifica
Autorita di Audit, con particolare riferimento a:

- organizzazione dell’ Autorita di Audit, comprese le relazioni con eventuali auditor esterni;
- obiettivi e tipologie di audit e relativi processi di attuazione;

- tipologie e modalita di produzione degli output delle attivita di audit;

- strumenti e sistemi di supporto adottati.

In particolare, nell’ambito del controllo della qualita, gli standard impongono verifiche interne del lavoro
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svolto. Come precedentemente indicato, il citato il citato Standard 12.1 (“Quality assessment interno”)
propone, al fine di ottenere una veritiera ed efficace auto-valutazione, ’utilizzo di apposite checklist finalizzate
a esaminare internamente la qualita del lavoro di audit svolto. Lo sviluppo di checklist per documentare il
lavoro di audit ¢ ulteriormente sviluppato al prossimo paragrafo

Metodologia utilizzata dall’AdA

L’art. 77 “Funzioni dell’ Autorita di Audit” del Reg. (UE) n. 2021/1060 stabilisce, al comma 2, che 1’ Autorita
di Audit ha la responsabilita di assicurare che il lavoro di audit sia conforme agli standard vigenti a livello
internazionale. A tale scopo, ¢ prevista una specifica attivita della qualita delle attivita di audit, che viene
condotta con I’ausilio di appositi modelli allegati al presente Manuale. Le Linee Guida per la Strategia di Audit
(EGESIF_14-0011-02), prevedono di indicare gli Standard internazionali applicati nelle attivita di audit e di
descrivere nell’ambito del Manuale di Audit le procedure adottate per il controllo qualita delle attivita stesse.

L’ Autorita di Audit si avvale di una specifica Area preposta all’attivita di revisione/controllo interno di qualita.
11 responsabile dell’incarico e il proprio personale gode della necessaria indipendenza, non avendo attribuite
responsabilita di controllo nell’ambito dei processi o delle attivita oggetto dell’incarico. 1l sistema di garanzia
della qualita previsto tiene conto delle caratteristiche dell’ Autorita di Audit, con particolare riferimento a:

= organizzazione dell’ Autorita di Audit;

= obiettivi e tipologie di audit e relativi processi di attuazione;

= tipologie e modalita di produzione degli output delle attivita di audit;
= strumenti e sistemi di supporto adottati.

A supporto dello svolgimento delle attivita di verifica corrispondente alle diverse fasi del lavoro svolto, si
avvale di specifiche check list di controllo formalmente approvate e allegate al presente Manuale, che vengono
compilate e archiviate in formato elettronico. Le “Check list quality review”, allegate al presente Manuale,
prevedono il controllo della qualita del lavoro di audit suddivise in sezioni, relative alle diverse attivita di
controllo della qualita corrispondenti alle varie fasi del lavoro.

Per i principali processi dell’attivita dell’ Autorita di Audit (audit di sistema, audit delle operazioni e audit dei
conti) il responsabile dell’Area 14, avvalendosi del personale a supporto (referenti del controllo per la quality
review) verifica la conformita del lavoro svolto degli auditor attraverso la compilazione delle pertinenti check
list.

Ciascun Servizio di Controllo dell’AdA redige una versione in bozza del Rapporto di audit (provvisorio,
definitivo e follow up) di sistema, delle operazioni e dei conti e, per il tramite dell’Area 14, la trasmette al
Dirigente Generale dell’ AdA in formato cartaceo con nota di condivisione formale.

Per ciascun rapporto pervenuto corredato della corrispondente check-list, I’Area 14 provvede a redigere la
pertinente “check list di quality review” e la scheda’ “esito di attivita di verifica”, datata e firmata dal Dirigente
responsabile e comunica ai Servizi di Controllo e al Dirigente Generale gli esiti della quality review riportati
sul cartaceo della versione in bozza del Rapporto di audit, al fine di far apportare le opportune modifiche e/o
integrazioni di carattere procedurale e/o formale.

Successivamente, verificato il recepimento delle modifiche e/o integrazioni proposte attraverso un follow-up,
i rapporti vengono sottoposti al Dirigente Generale dell’AdA per le valutazioni di propria competenza, la
condivisione e sottoscrizione.

Il responsabile dell’incarico e il proprio personale effettuano, di norma, verifiche a campione per garantire la
sussistenza di un adeguato sistema di documentazione del lavoro di audit sul periodo contabile finalizzata ad
accertare la sussistenza di una adeguata attivita di archiviazione e I’implementazione del SI —in itinere all’atto
dell’attivita di revisione -, e ne riferisce le risultanze al Dirigente Generale affinché ponga in essere, se del
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caso, eventuali correttivi. Tale verifica, qualora ne ricorrono le condizioni, puo essere estesa ad altri ambiti
allo scopo di garantire il miglioramento continuo dei processi.

Viene altresi garantita un’attivita di monitoraggio continuo sulle fasi e sugli adempimenti da porre in essere
che si esplica attraverso un flusso informativo tra il Dirigente Generale, il responsabile Quality control e i
responsabili dei Servizi di Controllo. L’attivita di monitoraggio interessa, in particolare, le fasi di valutazione
dei rischi e piano di audit, le fasi di pianificazione ed esecuzione degli incarichi di audit, il confronto e la
condivisione sulle tematiche riguardanti aspetti critici rilevati. Al fine di garantire la qualita dei “Processi di
audit” sono inoltre svolte, da parte dell’ Area 14 dell’AdA, le seguenti attivita:

. valutazione dei rischi e piano di audit (almeno una volta all’anno in concomitanza con I’aggiornamento
della Strategia di audit);

. aggiornamento procedure e strumenti operativi di controllo;

. verifica dell’implementazione del Sistema Informativo MyAudit da parte dei Servizi di Controllo.

2.7 Documentare il lavoro di audit

Nel Technical Meeting con la Commissione Europea del 15 dicembre 2020 ¢ stato presentato, nella sua
versione definitiva, un Reflection Paper redatto dal Working Group Audit Documentation (composto dai
rappresentanti delle Autorita di Audit nazionali e dai Servizi della Commissione che lavorano nell’area dei
fondi SIE) il cui scopo ¢ quello di essere un riferimento per quello che riguarda la documentazione da
controllare e conservare nello svolgimento del lavoro di audit, nonché quello di fornire esempi di buone
pratiche agli auditors.

Mantenere una pista di controllo adeguata significa fornire una solida base per i risultati e le conclusioni
dell'AdA e mitiga il rischio che questi possano essere contestati dai revisori. E’ importante quindi che si
abbiano indicazioni comuni sul come gli auditors dovrebbero documentare il lavoro di audit svolto e quali
documenti giustificativi dovrebbero essere conservati. Siriassumono, di seguito, alcune indicazioni per I’AdA
riportate nel Reflection Paper.

I documenti di audit

Quando si parla di documenti di audit ci si riferisce a tutte quelle informazioni utilizzate dall’auditor per
giungere alle conclusioni su cui si basa la sua opinione, questi includono le informazioni contenute nei registri
contabili del beneficiario, le prove sottostanti alle spese dichiarate, nonché altre informazioni conservate dal
beneficiario o informazioni da fonti indipendenti.l documenti di audit devono essere:

e appropriati, in termini di qualita dei documenti, ovvero rilevanti e affidabili nel fornire
supporto alle conclusioni su cui si basa il giudizio del revisore;

o sufficienti, in termini di quantita di elementi probatori richiesti, sulla base della valutazione da
parte del revisore dei rischi di errori significativi e della qualita di tali documenti;

e corroboranti: é possibile che il revisore non sia in grado di acquisire un unico elemento
probatorio, che soddisfi i criteri di sufficienza e adeguatezza, ma che abbia bisogno di due o
piu tipi di prove anche da fonti diverse per sostenere una tesi.

La documentazione dell’audit dovrebbe includere la registrazione delle procedure di revisione svolte, gli
elementi probatori acquisiti e le conclusioni raggiunte dal revisore anche attraverso il proprio giudizio
professionale.

Esempi di documentazione di audit sono: programmi di audit, analisi dei rischi, memorandum di
pianificazione, documenti di sintesi di questioni significative, lettere di conferma e rappresentanza, checklist,
corrispondenza (compresa la posta elettronica) su questioni significative.
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Le Check List

Le Check List sono lo strumento piu comune utilizzato dall’AdA per documentare il loro lavoro di audit.
Esistono, tuttavia, differenze significative nel livello di dettaglio delle Check List compilate da un AdA ad
un’altra. Alcune AdA descrivono e documentano tutto il lavoro sul campo in Check List dettagliate, mentre
altre utilizzano Check List piu concise supportate da ulteriori documenti di lavoro dettagliati. Spetta all'AdA
determinare quali strumenti si adattano meglio al tipo di incarichi da svolgere e stabilire procedure su come
utilizzare questi strumenti e documenti per costruire un fascicolo di audit strutturato.

Quando si compila una Check List, in ogni caso, l'auditor dovrebbe documentare come minimo:

» a natura, la tempistica e l'estensione del lavoro di revisione svolto per mostrare cosa e come €
stato controllato,

» | risultati delle procedure di revisione svolte e gli elementi probativi acquisiti;

» questioni significative emerse durante l'audit, conclusioni e raccomandazioni proposte e il
giudizio professionale applicato;

»  riferimenti incrociati per i documenti probatori (¢ raccomandato l'uso di files diraccordo).

Altri documenti di lavoro

Le Check List sono solitamente il documento principale sulla base del quale viene eseguito e documentato il
lavoro di audit, tuttavia oltre a queste, le AdA possono sviluppare e utilizzare altri documenti di lavoro per
documentare il lavoro di audit svolto,; possono infatti documentare il lavoro svolto facendo riferimento
incrociato con altri documenti di lavoro che possono essere standardizzati (es. griglie di raccordo) o
predisposti ad hoc dal revisore (es. spese e riconciliazioni bancarie).

Questi documenti dovrebbero essere sufficientemente completi e dettagliati, chiari, leggibili, pertinenti e
accurati e nel caso in cui dovessero essere utilizzati documenti elettronici dovrebbe esserci un'identificazione
adeguata della loro origine, contenuto, data, versione e ubicazione.

Documenti a sostegno

"Ottenere" elementi probatori non significa necessariamente che i rispettivi documenti giustificativi (ad
esempio una copia di una fattura) debba essere conservata nel fascicolo di audit dell'’AdA (sia in formato
elettronico che cartaceo). Decidera I’AdA caso per caso, per ogni documento utilizzato a fini di ispezione e
verifica, se ritiene necessario, o utile, conservarne una copia.

3 Principali innovazioni della programmazione 2021 — 2027

11 presente capitolo tratta due delle principali novita introdotte dal Regolamento (UE) 2021/1060 (RDC) del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021: il principio dell’audit unico e le modalita
proporzionate migliorate.

3.1 Principio dell’audit unico

Nell’ottica del raggiungimento di una maggiore semplificazione amministrativa, il legislatore europeo ha
deciso, per la Programmazione 21-27, di investire maggiormente sul principio dell’audit unico (art. 80 RDC).

Tale principio prevede, al verificarsi di specifiche condizioni, una riduzione del numero di controlli potenziali
ai quali sottoporre le operazioni e i beneficiari dei Fondi. Una simile previsione non puo non implicare, a
livello nazionale, la necessita di una maggiore razionalizzazione delle attivita di audit, che dovra portare con
sé, da un lato, un incremento di responsabilizzazione da parte delle AdG e dell’AdA e, dall’altro, la ricerca di
una crescente collaborazione con 1’azione della Commissione e della Corte dei conti europea.

Secondo la normativa, nello svolgimento degli audit la Commissione e 1’AdA dovranno tenere in debito conto
i principi dell’audit unico e di proporzionalita delle verifiche in rapporto al livello di rischio per il bilancio
dell’Unione. L’obiettivo di questo significativo passaggio ¢ di evitare la duplicazione di audit e verifiche di
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gestione di una stessa spesa dichiarata alla Commissione al fine di minimizzare i costi delle verifiche di
gestione e degli audit e gli oneri amministrativi per i beneficiari.

In questo processo di semplificazione, I’ Autorita di Audit e la CE utilizzeranno, in un primo momento i
documenti raccolti dalle AdG, anche in sede di verifiche di gestione, ed eventualmente, solo in una fase
successiva, qualora il giudizio professionale dell’auditor li ritenesse fondamentali per corroborare solide
conclusioni di audit, potranno avvalersi di ulteriori documenti e dati di audit richiesti ai beneficiari

Pertanto, se i revisori della Commissione e/o 1’ Autorita di Audit possono ottenere tutta la documentazione
durante l'audit di un'operazione esaminando le informazioni e i registri conservati elettronicamente e/o
esaminando i risultati delle verifiche di gestione e, a tale riguardo, i revisori possono trarre conclusioni sulla
legittimita e regolaritd dell'operazione, non ¢ necessario chiedere al beneficiario le predette e/o ulteriori
informazioni e registrazioni.

Operativamente, dunque, per i programmi per i quali la Commissione conclude che il parare dell’ Autorita di
audit sia affidabile e lo Stato membro interessato partecipi alla cooperazione rafforzata sull’istituzione della
Procura europea, gli audit della Commissione si limiteranno alla verifica dell’operato dell’ Autorita di audit.

Tra le maggiori semplificazioni derivanti dall’applicazione del principio dell’audit unico vi ¢ senza dubbio
la previsione di alcune soglie di spesa totale ammissibile entro le quali I’applicazione di tale principio diviene
obbligatoria rispetto all’audit sulle operazioni. Nello specifico, prima della presentazione dei conti del periodo
contabile in cui I’operazione ¢ completata, la Commissione o 1’ Autorita di audit non effettuano piu di un audit
relativamente alle operazioni per le quali le spese totali ammissibili non superano: € 400.000,00 per il FESR o
il Fondo di coesione, € 350.000,00 per il JTF, € 300.000,00 per il FSE+ o € 200.000,00 per il FEAMPA,
I’AMIF, I’'ISF o il BMVI (soglie fissate dall’art. 80 par. 3).

Sono inoltre, soggette al medesimo regime di non duplicazione dell’audit per periodo contabile, le operazioni
in qualsiasi anno nel quale ¢ stato gia svolto un audit dalla Corte dei conti, purché i risultati dell’audit svolto
dalla Corte dei conti per tali operazioni possano essere utilizzati dall’ Autorita di audit o dallaCommissione al
fine di ottemperare ai loro rispettivi compiti. Fanno eccezione alle prescrizioni soprariportate i casi in cui:

e [autorita di audit conclude, in base al proprio giudizio professionale, che non ¢ possibile redigere un
Parere di audit valido;

e  esiste un rischio specifico di irregolarita o un sospetto di frode;

e ¢ necessario ripetere il lavoro dell’autorita di audit per ottenere garanzie in merito al suo
funzionamento efficace;

e visono indizi di carenza grave nell’operato dell’autorita di audit.

Secondo le prescrizioni contenute nell’Allegato II alla Delibera CIPESS n. 78/2021 “INDICAZIONI PER I
SISTEMIDI GESTIONE E CONTROLLO (Si.Ge.Co) 2021-2027”, I’AdA assicurera la collaborazione con i
servizi della Commissione europea nell'ambito dell'audit unico di cui all'art. 80 del Regolamento (UE) n.
2021/1060, al fine di evitare la duplicazione degli audit e di minimizzare i costi degli audit e gli oneri
amministrativi peri beneficiari, assicurando anche la trasmissione alla Commissione delle relazioni degli audit
di sistema definitivi.

In sintesi, si puo affermare che le implicazioni per I’AdA, in termini di applicabilita del principio dell’audit
unico, siano le seguenti:
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Tabella 12: Implicazioni del principio dell’audit unico per le AdA

Tipologia di operazione

Applicabilita di audit unico

Operazioni contenute in Programmi il cui
audit éritenuto affidabile dalla CE e lo Stato
Membro partecipa alla cooperazione
rafforzata sull’istituzione della Procura

Si
N.B. L’audit della CE riguardera esclusivamente
laverifica dell’operato dell’AdA

Operazioni gia sottoposte ad audit della Corte
deiconti europea con esito positivo

europea
Operazioni art. 80 par. 3 del RDC Si
Si
N.B. I risultati dell’audit .SVOItO dalla Corte dei
conti

per tali operazioni possano essere utilizzati
dall’autorita di audit o dalla Commissione al fine di
ottemperare ai loro rispettivi compiti

Operazioni per le quali autorita di audit
conclude, in base al proprio giudizio
professionale, che non ¢ possibile redigere
unParere di audit valido

No

Operazioni in cui esiste un rischio specifico
diirregolarita o un sospetto di frode

No

Operazioni in cui & necessario ripetere il

lavorodell’autorita di audit per ottenere

garanzie in merito al suo funzionamento
efficace

No

Operazioni in cui vi sono indizi di carenza grave
nell’operato dell’autorita di audit

No
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3.2 Modalita proporzionate migliorate
3.2.1 Possibilita di applicazione e revoca

Le modalita proporzionate, disciplinate dagli artt. 83-84-85 del RDC, rientrano tra le novita previste dalla
Programmazione 21-27 con I’obiettivo di snellire e semplificare le attivita di audit.

L’accesso a tali modalita ¢ consentito per ciascuno Stato membro in qualsiasi momento della Programmazione
purché siano rispettate le condizioni descritte dall’articolo 84 del RDC.

Secondo il Regolamento, la valutazione del funzionamento efficace del Sistema di gestione e controllo del
programma da parte della Commissione tiene conto della partecipazione dello Stato membro in questione alla
cooperazione rafforzata sull’istituzione della Procura europea.

L’applicazione, da parte dello Stato membro, di entrambe o solo una delle modalita proporzionate migliorate,
avviene in presenza delle condizioni sopraesposte e a seguito di notifica alla Commissione dell’intenzione di

applicare tali modalita. In tal caso queste saranno applicate dal periodo contabile successivo.

L’applicazione delle modalita proporzionate migliorate ¢ possibile all’inizio del periodo di programmazione
esclusivamente al verificarsi delle condizioni necessarie, in relazione a un programma analogo attuato nel
periodo 2014-2020 e se le modalita di gestione e controllo stabilite per il programma 2021-2027 sono basatein
gran misura su quelle relative al programma precedente.

Qualora uno Stato membro decidesse di applicare le modalita proporzionate migliorate ¢ necessario che
questo sia esplicitamente previsto all’interno del Si.Ge.Co. e della Strategia di audit.

Le modalitd proporzionate migliorate sono soggette a revoca nel caso si verifichino le condizioni di cui
all’articolo 85 RDC. La revoca delle modalita proporzionate migliorate ¢ procedimentalizzata con precisione
e prevede che:

1. se la Commissione o 1’Autorita di Audit concludono, in base agli audit effettuati e alla Relazione
Annuale di Controllo, che le condizioni di cui all’articolo 84 non sono piu soddisfatte, la Commissione
chiede all’ Autorita di Audit di effettuare ulteriori attivita di audit e di accertarsi che siano adottate azioni
correttive;

2. se la successiva Relazione Annuale di Controllo conferma che le condizioni continuano a non essere
soddisfatte, limitando in tal modo la garanzia di funzionamento efficace dei sistemi di gestione e controllo
e di legittimita e regolarita delle spese fornita alla Commissione, la Commissione chiede all’autorita di audit
di effettuare audit dei sistemi;

3. La Commissione, dopo aver dato allo Stato membro la possibilita di presentareosservazioni, pud informare
lo Stato membro che le modalitd proporzionate migliorate non si applicano piu dal periodo contabile
successivo.

3.2.2  Implicazioni per ’attivita di audit

Come previsto dagli artt. 83 e 84 del Reg. (UE) 2021/1060, per i Sistemi di Gestione ¢ Controllo per i quali
gliultimi due Rapporti Annuali di Attivita della Commissione europea (anche afferenti alla programmazione
2014 — 2020 nel caso di Si.Ge.Co. invariati) hanno evidenziato un giudizio di affidabilita del sistema di
categoria 1 o 2 e un tasso di errore totale pari o inferiore al 2%, I’ Autorita di Audit puo limitare la propria
attivita all’audit delle operazioni, da effettuarsi su un campione basato su una selezione statistica di 30
operazioni per il programma o gruppo di programmi interessato. Qualora la popolazione fosse composta da
meno di 300 unita di campionamento, 1’ Autorita di Audit puo anche applicare un metodo di campionamento
non statistico coprendo almeno il 10% delle unita di campionamento della popolazione del periodo contabile,
selezionate in modo casuale mediante un’estrazione equiprobabile o proporzionata alla dimensione [articolo79,
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paragrafo 2 del RDC]. Sempre in tal caso la Commissione Europea, nei casi di audit sulle AdA, andra a limitare
il proprio operato unicamente mediante la ripetizione dell’audit, salvo che le informazioni disponibili
suggeriscano carenza grave nell’operato dell’autorita di audit.

Per quanto sopra, nel caso di applicazione delle modalita proporzionate migliorate, le Autorita di Audit hanno
facolta di non svolgere audit di sistema, nel caso in cui decida di applicare anche tale modalita. In tal caso
I’AdA pud comunque decidere di effettuare un'analisi basata sul rischio all'inizio per valutare I’opportunita di
eseguire audit di sistema specifici (cfr. par. 4.4.2).

Secondo le prescrizioni contenute nell’ Allegato I1 “Indicazioni per i Sistemi di Gestione e Controllo (Si.Ge.Co)
2021-2027” della Delibera CIPESS 78/2021, le AdA assicureranno l'individuazione di specifiche modalita di
monitoraggio dei follow-up sulle criticitd e sulla realizzazione delle misure correttive concordate con
I’ Autorita di gestione e, se del caso, anche con il soggetto che svolge la funzione contabile anche ai fini del
mantenimento delle condizioni per le modalita proporzionate migliorate.

Occorre altresi precisare che, qualora le modalita proporzionate migliorate siano applicate all’AdG, ai sensi
dell’art. 83, par. 1 lettera a) “in deroga all’articolo 74, paragrafo 1, lettera a), e all’articolo 74, paragrafo 2,
1’ Autorita di Gestione puo applicare solo procedure nazionali per effettuare verifiche di gestione” e par. 4 “Ai
fini delle verifiche di gestione di cui al primo comma, lettera a), I’ Autorita di Gestione puo basarsi su verifiche
effettuate da organismi esterni purché disponga di sufficienti elementi di prova della competenza di tali
organismi.” Se, dunque, I’AdG ex art. 83 RDC adotta procedure nazionali per le verifiche di gestione o si basa
su verifiche effettuate da organismi esterni, I’ Autorita di Audit puo:

e nel caso in cui essa stessa non applichi le modalita proporzionate migliorate, svolgere apposito auditdi
sistema sull’AdG e/o sui predetti organismi esterni in relazione all’esecuzione delle verifiche di gestione e
alla loro affidabilita;

e nel caso in cui essa stessa applichi le modalita proporzionate migliorate, decidere, almeno nei primi periodi
contabili di applicazione delle modalita proporzionate migliorate, di eseguire audit di alcuneoperazioni gia
oggetto di verifica da AdG o organismi esterni per valutare la correttezza delle conclusioni di tale verifica.

3.3 Audit su ambiti rilevanti per la programmazione 2021 - 2027

E opportuno evidenziare che nell’ambito della programmazione 2021-2027 la Commissione Europea pone in
particolare risalto alcuni principi da rispettare di seguito indicati:

e assenza di conflitto di interesse;

e principi di sostenibilita ambientale, con particolare riferimento al rispetto del principio DNSH e dellaresa
a prova di clima delle infrastrutture;

o legittimita delle opzioni di costo semplificate.

Il rispetto di tali principi, gia previsti in sostanza nella programmazione precedente, prevede nel periodo 2021-
2027 un maggiore coinvolgimento delle Autorita di Audit, che devono operare per assicurarne 1’effettiva
applicazione nelle diverse fasi di attuazione del Programma.

In base agli orientamenti ¢ alle indicazioni risultanti dai documenti di riferimento nonché dalle riunioni
(technical meeting) organizzati dalla Commissione Europea su tali argomenti, ¢ importante che le Autorita di
Audit organizzino la propria struttura, le procedure operative e gli strumenti perché nell’ambito dei propri audit
tali ambiti di controllo siano opportunamente considerati.

Il rispetto di tali principi coinvolge I’ AdA nelle varie fasi dell’attivita di audit (audit di sistema, eventuale audit
tematico, audit delle operazioni) secondo diverse modalita e intensita di verifica, in base all’esito della
valutazione dei rischi e al proprio giudizio professionale.
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Di seguito, in linea di massima e al netto di specifiche valutazioni professionali da parte delle singole Autorita
di Audit in relazione ai Programmi di competenza, si fornisce uno schema della potenziale incidenza sulle
attivita di audit dei controlli relativi a tali ambiti:

Figura 8: Potenziale incidenza sulle attivita di audit

Assenza conflittidi interesse Principio DNSH e obiettivi climatici Opzionidi costo semplificate

Audit di sistema, basati su analisi dei rischi

Incidenza su attivita di controllo dell’AdA

Il Alta
I Medio/bassa

L’attivita di audit sugli aspetti in questione ¢ differenziata in considerazione anche del grado di attuazione del
Programma: es. la verifica dell’assenza di conflitti di interesse deve essere svolta fin dalla prima fase di attuazione,
prudenzialmente ai fini di una corretta prevenzione di possibili irregolarita, mentre il rispetto delprincipio DNSH e
la legittimita delle opzioni di costo semplificate potranno essere oggetto di audit in una fasedi adeguato avanzamento
fisico e finanziario del Programma. Resta inteso che, in ogni caso, i suddetti aspetti sono oggetto di adeguato controllo
sia nell’ambito degli audit di sistema sia nell’ambito degli audit delle operazioni.

Nel presente Manuale sono fornite fornite precise indicazioni in merito agli audit relativi agli aspetti in questione,
cosi come negli allegati sono riportati gli strumenti (checklist) e i punti di controllo riguardanti tali aspetti.

In particolare, con riferimento agli audit di sistema, I’Allegato 2 del Manuale Igrue Versione 2 del 14.02.2025,
contenente il Modello di Checklist per gli audit di sistema, prevede alcuni punti di controllo specifici per il rispetto
della disciplina relativa al conflitto di interesse, del principio DNSH e della corretta adozione delle OSC.

Come precedentemente illustrato, il ricorso all’audit tematico si ipotizza preminentemente per il conflitto diinteressi:
pertanto, alcune indicazioni operative sono riportate a tale proposito nel par. 4.4.2 e una specifica checklist ¢ stata
predisposta a tale scopo (Allegato 4 B) del Manuale Igrue del 14.02.2025..

Per quanto concerne gli audit delle operazioni, indicazioni di dettaglio sui controlli relativi alle Opzioni Semplificate
dei Costi sono contenute nel paragrafo 4.6.3.3, indicazioni specifiche sui controlli del rispetto del principio DNSH
e della resa a prova di clima delle infrastrutture sono fornite al par. 4.6.3.6 infine la descrizione degli audit
riguardanti ipotesi di conflitti di interesse sono contenute nel par. 4.6.3.8. In corrispondenza, gli Allegati 10 (foglio
Conflitto di interesse), 11.L. e 11.M contengono le checklist da utilizzare, durante gli audit delle operazioni,
per la verifica rispettivamente dei conflitti di interesse, del rispetto del principio DNSH, della resa a prova di clima
delle infrastrutture, del rispetto delle altre norme in materia ambientale e delle OSC .
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3.4 Action Plan Commissione Europea-Autorita di Audit

Nell’ambito della 31" riunione degli Omologhi (Commissione Europea-DAC e Autorita di Audit degli Stati
membri), € stata condivisa 1’esigenza di attuare uno specifico Action Plan scaturente dall’analisi delle criticita
segnalate dalle Autorita di Audit. L’ Action Plan non ¢ una linea guida obbligatoria per tutti gli Stati membri
ma un piano di miglioramento condiviso comprendente alcuni spunti interessanti che possono essere appresi
sia dalle AdA che dalle AdG. Il Piano di Azione si divide nelle seguenti categorie:

‘0

% Disseminazione delle informazioni ai beneficiari

» Organizzare eventi con i beneficiari per spiegare le regole e I’applicazione delle correzioni in caso di
irregolarita, mostrando esempi e buone pratiche da condividere;

* Considerare la pubblicazione di template, checklist o specifiche guide su aree chiave per i beneficiari (es
procedure pubbliche, meglio se nei primi anni di implementazione del programma);

7

¢ Analisi degli errori

* Identificare le maggiori aree di errore nei programmi ed analizzarne le cause;

» Diffondere i risultati dell’analisi precedente;

» Aggiornare le strategie di Audit con i rischi specifici identificati nella suddetta analisi e prevedere possibili
audit tematici o di sistema;

% Migliorare 1’uso degli IT tools

* L’uso degli IT tools deve diventare parte del lavoro quotidiano dei controllori e auditors;
* Assicurare il piu possibile I’interconnettivita dei database;
* Prevedere I’utilizzo dell’ Al (con attenzione ai dati sensibili) per analizzare le grandi quantita di dati;

7

«*  Formazione dello staff

* Preparare ed implementare un piano di addestramento che assicuri a tutto lo staff coinvolto nel controllo di
avere lo stesso livello di conoscenza per portare avanti in maniera ottimale audit e controlli,

» Aumentare la collaborazione tra auditor di differenti fondi con meeting periodici, scambio di audit

plan e risultati di audit al fine di migliorare 1’utilizzo delle conoscenze;

* Assicurare la disseminazione delle interpretazioni normative dei servizi della Commissione;

» Stabilire una lista di unita competenti da consultare in relazione a casi particolari, gli esperti potranno fornire
supporto durante gli audit di progetti complessi;

/7

% Migliorare il ruolo dell’audit preventivo

* Pianificare audit di sistema sui punti cardine dei sistemi di gestione e controllo il prima possibile;

* Condividere checklist compilate con esempi;

» Adottare checklist per gli audit di sistema dovrebbero che prevedano una conclusione con le raccomandazioni
per migliorare il sistema;

/

¢ Checklist adeguate

* Assicurare che le checklist di audit per la 2021-2027 siano state aggiornate ¢ contengano tutte le nuove
regolamentazioni e che includano almeno i seguenti punti:

- sul conflitto di interessi, la verifica della presenza della dichiarazione di assenza di conflitto di interessi e
il controllo della sua veridicita attraverso 1’utilizzo di banche dati (es ARACHNE);

- verifica sull’adeguata selezione delle operazioni e sull’adeguatezza dei beneficiari in tema di risorse
finanziarie e meccanismi di copertura per assicurare la sostenibilita finanziaria;

- sull’applicabilita degli aiuti di Stato, includere controllo sulla dimensione delle imprese;
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- prevedere punti di controllo sulle principali disposizioni della normativa UE e nazionale sugli appalti
pubblici;

- verificare I’affidabilita degli indicatori di performance;
- verifiche sul rischio di doppio finanziamento;
- verifiche su sospetta frode;

- verifiche sul rispetto delle norme in materia di pubblicita;

R/

«  Pratiche di audit efficaci in linea con gli standard di audit

* Assicurare una documentazione adeguata e completa del processo di pianificazione dell'audit, garantendo
tempo sufficiente per lo svolgimento dell'audit, compreso il campionamento e il sottocampionamento
applicati;
* L’AdA dovrebbe garantire che, laddove si ricorre all'esternalizzazione, i revisori esterni abbiano l'esperienza
necessaria per l'audit dei fondi SIE e che ricevano tutti gli strumenti e le istruzioni;

* Garantire una documentazione adeguata sia per i risultati che per i mancati risultati (documento di riflessione
di riferimento sulla documentazione di revisione) in linea con i principi di revisione internazionali;

* [ documenti di lavoro dovrebbero indicare chiaramente gli elementi visionati ed elencare le prove effettuate;

* Garantire un adeguato controllo della qualita del lavoro dei revisori (interni e esternalizzati), cio include la
verifica che le checklist siano state adeguatamente compilate dal gruppo di audit e che non vi siano verifiche
mancanti.

4 La metodologia e le procedure di audit

4.1 La Strategia di audit 2021 — 2027

L’Autorita di Audit, ai sensi dell’art. 78 del Reg. (UE) n. 2021/1060, ha il compito di predisporre, la propria
Strategia di audit per lo svolgimento dell’attivita di audit. In tale documento, come previsto dall’Allegato
XXII al RDC, sono indicati gli Organismi incaricati delle attivita di audit di sistema, audit sulle operazioni e
audit dei conti, la metodologia di audit utilizzata in tali attivita, il metodo relativo al campionamento per le
attivita di audit sulle operazioni e la pianificazione delle varie attivita di controllo in relazione al periodo
contabile corrente e ai due successivi, al fine di garantire che tutti gli organi soggetti all’audit siano coinvolti
e che il controllo avvenga uniformemente durante 1’intera Programmazione. La Strategia di audit comprende
audit dei sistemi dell’ Autorita di Gestione e dell’Organismo incaricato della funzione contabile. Tali audit sono
effettuati entro ventuno mesi dalla decisione di approvazione del programma o della modifica del programma
che individua tale autorita.

Lo scopo della Strategia di audit ¢ quindi quello di pianificare tutte le attivita connesse ai controlli che dovranno
essere svolti dall’ Autorita di Audit in modo da garantire, entro il 15 febbraio dell’anno N+1, la presentazione
del Parere di audit e ella Relazione Annuale di Controllo, sulla base delle attivita di controllo svolte sui dati
contenuti nei documenti di cui all’art. 63, paragrafo 5 lettera a) ¢ b) e paragrafo 6 del Regolamento finanziario
e delle verifiche svolte a livello di Sistema di Gestione e Controllo e a livello di operazioni, con riferimento al
periodo contabile 1/07/N-1 — 30/06/N.

La Strategia di audit viene trasmessa alla Commissione, solo su richiesta da parte della stessa (art. 78 paragrafo
2 del Reg. (UE) n. 2021/1060), e deve essere aggiornata e riesaminata con cadenza annuale a partire dal 2025
e fino al 2030 compreso, al fine di tener conto dei cambiamenti e delle evoluzioni relative agli organismi
incaricati delle attivita di audit di sistema, audit sulle operazioni e audit dei Conti, alla metodologia di audit,
al metodo di campionamento e alla pianificazione delle varie attivita di controllo in relazione al periodo
contabile corrente e ai due successivi. L’aggiornamento deve avvenire successivamente alla prima relazione
annuale di controllo e il Parere di audit forniti alla Commissione. Gli aggiornamenti possono essere
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conseguenza di:

modifiche nel Sistema di Gestione e Controllo che possano avere effetti su:

= organizzazione dell’ Autorita di Audit e degli organismi di audit;

» funzioni e responsabilita dell’ Autorita di Audit e/o di altri organismi di audit;

» grado di indipendenza dell’Autorita di Audit dall’Autorita di Gestione e dall’Organismo incaricato della
funzione contabile;

* modifica dell’ Autorita di Gestione, dell’Organismo incaricato della funzione contabile e degli Organismi
Intermedi da sottoporre ad audit;

* metodologia di audit con particolare riguardo alla valutazione dei rischi;

= priorita e obiettivi di audit in conseguenza di una modifica della metodologia e dei risultati della valutazione
dei rischi (questo elemento potrebbe comportare anche una modifica della calendarizzazione degli audit);

= risultati dell’audit di sistema e del giudizio di affidabilita del Sistema di Gestione e Controllo;

= parametri di campionamento ed esecuzione degli audit sulle operazioni.

risultati delle attivita di audit condotte che possono avere effetti su:

» metodologia di audit con particolare riguardo alla valutazione dei rischi;

= priorita e obiettivi di audit in conseguenza di una modifica della metodologia e dei risultati della valutazione
dei rischi (questo elemento potrebbe comportare anche una modifica della calendarizzazione degli audit);

= risultati dell’audit di sistema e del giudizio di affidabilita del Sistema di Gestione ¢ Controllo;

= parametri di campionamento ed esecuzione degli audit sulle operazioni.

risultati dei controlli effettuati dall’Autorita di Gestione o dall’Organismo per la funzione contabile
(OFC) che possano mettere in evidenza criticita con effetti su:

= metodologia di campionamento con riguardo alla scelta del metodo di campionamento in funzione di tassi
di errore attesi diversi da quanto previsto in sede di prima elaborazione della Strategia di audit;
= esecuzione dell’audit sulle operazioni.

risultati dei controlli effettuati da altri organismi di controllo, tra i quali la Commissione Europea
oppure la Corte dei Conti europea, che possano mettere in evidenza criticita relative al Sistema di
Gestione e Controllo o alle operazioni con effetti su:

» metodologia di audit con particolare riguardo alla valutazione dei rischi;

= priorita e obiettivi di audit in conseguenza di una modifica della metodologia e dei risultati della valutazione
dei rischi (questo elemento potrebbe comportare anche una modifica della calendarizzazione degli audit);

= risultati dell’audit di sistema e del giudizio di affidabilita del Sistema di Gestione ¢ Controllo;

= parametri di campionamento ed esecuzione degli audit sulle operazioni.

risultati dei controlli effettuati dall’AdA sui conti relativi alle spese sostenute durante il periodo
contabile di riferimento e sul riepilogo annuale delle relazioni finali di revisione contabile e dei controlli
effettuati, ai sensi dell’art. 63, paragrafo 5, lettera a) e b) del Reg. finanziario, eseguiti:

» nel corso degli audit di sistema sull’Organismo incaricato della funzione contabile;

= nel corso dell’esame dei Conti trasmessi dall’Organismo incaricato della funzione contabile ai fini
dell’elaborazione del Parere annuale.

qualunque altro evento ordinario o straordinario che possa in qualche modo incidere su uno o piu

elementi della Strategia di audit:

» modifica del quadro normativo nazionale;

* modifica delle risorse umane utilizzate nell’attivita di audit in termini di auditor/giormni o di profili
professionali.

L’aggiornamento della Strategia di audit deve essere inserito nella RAC, come previsto dalla nota CPRE_23-
0013-01 26/07/2023 - Methodological note on the Annual Control Report, Audit opinion and treatment of
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errors Programming period 2021-2027, riportando gli eventuali cambiamenti apportati alla Strategia di audit
e le relative motivazioni. La documentazione relativa alla predisposizione, monitoraggio e aggiornamento della
Strategia di Audit con i relativi allegati viene adeguatamente conservata agli atti dell’AdA.

La struttura e i contenuti della Strategia di audit, per come delineati dall’Allegato VII del Reg. n. 207/2015 e
dalla “Guidance on Audit Strategy for Member State - Programming period 2014-2020" (Cfr. EGESIF 14-
0011-02 final del 27.08 .2015), evidenziano una stretta interdipendenza e un forte condizionamento con le
attivita messe in pratica dall’AdA.

La Strategia di audit ¢ infatti un documento dinamico che deve necessariamente essere aggiornato in occasione
dei risultati finali dell’attivita di audit, ovvero in presenza di eventi di carattere straordinario, come sopra
elencati. E di tutta evidenza, quindi, che I’aggiornamento annuale della Strategia di audit (¢ del Manuale delle
procedure di audit con relativi Allegati), € un esercizio di revisione complesso che necessita di una attenzione
e di una tempistica adeguata.

Tenuto conto che nel primo trimestre di ogni annualita lo sforzo dell’AdA ¢ rivolto prioritariamente alla
chiusura delle attivita relative alla presentazione del “pacchetto di affidabilita” e all’analisi dei risultati finali
degli audit, questa AdA, ha stabilito di precedere secondo le modalita di seguito riportate:

» immediatamente dopo la presentazione della RAC, I’AdA avvia le attivita legate all’aggiornamento della
valutazione del rischio e degli strumenti di lavoro utilizzati (manuale dell’ AdA check list e format allegati)
ed effettuati gli incontri con i Servizi di Controllo, procede alla stesura dell’ Audit Planning Memorandum
(APM) al fine di programmare e pianificare le attivita di audit in relazione al periodo contabile in corso e
ai due successivi. L’APM, formalmente adottato, entro il primo quadrimestre di ciascuna annualita, viene
trasmesso ai Servizi della Commissione Europea e all’IGRUE;

= completata I’attivita di revisione di tutta la manualistica in uso, di norma entro il primo semestre di ciascuna
annualita viene approvata la nuova versione della Strategia di audit (e relativi Allegati) che riporta gli esiti
della valutazione dei rischi contenuta nell’APM e la pianificazione delle attivita di audit in relazione al
periodo contabile in corso e ai due successivi e motivera la scelta di eventuali scostamenti rispetto
all’attivita pianificata (es. audit tematici, audit trasversali, nuovi OO.II, ecc.). Infatti, anche i Requisiti
Chiave sui quali incentrare I’audit di sistema su ciascun soggetto potrebbero essere suscettibili di
modificazioni/integrazioni, che verranno debitamente motivate, tenendo conto di tutte le informazioni a
disposizione dell’AdA, di eventuali rischi identificati a conclusione di precedenti attivita di audit e dello
stato del follow-up.

4.2 Focus — Il sistema ARACHNE

Il sistema “ARACHNE” ¢ uno strumento informatico integrato a supporto dell’analisi dei potenziali rischi di
frode, tramite le relative funzionalita di integrazione e analisi di dati. ARACHNE ¢ quindi un tool attraverso
il quale le Autorita dei Programmi possono raccogliere velocemente dati e informazioni utili nella definizione
dei loro processi decisionali, senza tuttavia rivestire una forza probatoria negli esiti dei controlli.

11 sistema ARACHNE ¢ alimentato da fonti dati esterne, quali:
e ORBIS fornitore commerciale Bureau Van Dijk, che fornisce i seguenti dati:

o Informazioni sulle imprese (finanziarie, indirizzi, soci);
o Azionisti/direzione/personale: nome, data di nascita, funzioni;

e WORDL Compliance fornitore commerciale LexisNexis Risk Solutions, che fornisce i seguenti dati:
o Profili di persone politicamente esposte, membri della loro famiglia e collaboratori stretti(PEP);
o Lista di sanzioni;
o Lista di misure di esecuzione (ricevute dalle autorita di regolamentazione e governative)incluso il
contenuto delle azioni e dei richiami nei confronti di persone e imprese;
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o Monitoraggio di giornali e riviste dei Paesi dell’Unione Europea ¢ dei Paesi terzi per la raccolta di
informazioni rilevanti sui rischi.

Concorre all’arricchimento dei dati utilizzati da Arachne anche una fonte dati interna rappresentata dalle
informazioni provenienti dalle singole Autorita di Gestione dei diversi Stati Membri titolari di Programmi
FESR e FSE e relative allo stato di attuazione dei progetti, in particolare:

e beneficiario (nome, indirizzo, partita IVA, numero di dipendenti, fatturato);
e partner di progetto (nome, indirizzo, partita [IVA, fatturato);

e appaltatori e subappaltatori (nome, indirizzo, partita [VA, fatturato);

o fornitori di servizi (nome);

e membri dei consorzi (nome, indirizzo, partita IVA, fatturato);

e esperti per i contratti di servizio (nome, data di nascita);

e persone coinvolte (nome, data di nascita, funzione).

IGRUE collabora con la Commissione Europea nell’alimentazione del sistema ARACHNE con i dati di
attuazione finanziaria, fisica e procedurale degli interventi presenti nel Sistema Unitario Nazionale di
Monitoraggio e realizza specifici percorsi formativi.

Figura 9: Alimentazione del sistema ARACHNE da fonte interna
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Il sistema ARACHNE calcola e visualizza fino a 102 indicatori di rischio, classificati in 7 categorie principali
di rischio: appalti, gestione dei contratti, ammissibilita, concentrazione, prestazione, ragionevolezza e rischio
per la reputazione e allerta frode. Il sistema calcola un punteggio complessivo per ciascuna delle 7 categorie
(ognuna con punteggio massimo 50); la media dei punteggi delle 7 categorie di rischio origina un indicatore
di “rischio globale” (con punteggio massimo 50) del progetto. Il punteggio complessivo viene considerato
significativo quando supera il valore 40.

In continuita con quanto previsto nell’ambito della programmazione 2014 — 2020, nell’ Accordo di Partenariato
2021 — 2027 ¢ stata confermata 1’istituzione del Comitato dell’ Accordo di Partenariato (Comitato AP) e al suo
interno del Sottocomitato Monitoraggio e Controllo e il relativo Gruppo tecnico presieduto dal MEF-RGS-
IGRUE e composto da rappresentanti di alcune Autorita di Gestione e Autorita di Audit dei Programmi
Operativi FESR e FSE, nonché da rappresentanti dell’Agenzia per la Coesione Territoriale e dell’Agenzia
Nazionale per le Politiche Attive del Lavoro.

Nella precedente programmazione il Gruppo di lavoro, con I’obiettivo di fornire indicazioni comuni a livello
nazionale circa le modalita operative di utilizzo del sistema ARACHNE, ha definito le “Linee guida nazionali
per l’utilizzo del sistema comunitario antifrode ARACHNE - vers. 1 del 29 luglio 2019, destinate alle
Autorita e Organismi a vario titolo coinvolti nel processo di gestione e controllo dei Programmi Operativi. Le
linee guida, che presentano le principali fasi amministrative nelle quali ¢ raccomandato 1’utilizzo del sistema
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ARACHNE al fine di concorrere al rispetto della normativa in materia antifrode, sono in fase di aggiornamento
con I’obiettivo di accogliere le principali novita normative introdotte dal nuovo ciclo di programmazione, con
particolare riguardo alle verifiche connesse ai conflitti di interesse.

In tale contesto, I’ Autorita di Audit usufruisce del sistema ARACHNE nelle diverse fasi del ciclo di audit, a
partire dall’esecuzione della valutazione del rischio associato al Programma, funzionale alla definizione della
Strategia di audit. In particolare, I’ AdA consulta ARACHNE per valutare la presenza di indicatori di rischio
significativi associati a Beneficiari o a progetti e quindi per valorizzare il rischio intrinseco (IR) del Programma
stesso nell’ambito della pianificazione delle attivita in particolare dell’audit di sistema.

Nell’ambito dell’esecuzione dell’audit di sistema, ’AdA valuta, nel quadro della realizzazione di test di
conformita, I’effettivo utilizzo di ARACHNE da parte delle Autorita del Programma, sulla base delle
procedure previste nell’ambito dei Sistemi di Gestione e Controllo dei PO. Se, ad esempio, il Sistema di
Gestione e Controllo prevede il ricorso al sistema ARACHNE anche in fase di selezione delle operazioni e/o
di esecuzione delle verifiche di gestione, I’ Autorita di Audit si accerta che I’AdG/OI abbia svolto le attivita di
pertinenza e che la prova documentale delle verifiche effettuate sia verificabile.

Particolarmente rilevante ¢ 1’utilizzo del sistema ARACHNE nell’ambito della valutazione del Requisito
Chiave 7 “Efficace attuazione di misure antifrode proporzionate”, per il quale I’AdA puo verificare, con
particolare riguardo all’attivita svolta dal Gruppo di lavoro per 1’autovalutazione del rischio di frode, specifici
aspetti quali: I’attivazione delle utenze; la gestione dei livelli di responsabilita; le procedure e il calendario con
le indicazioni delle fasi in cui il sistema & utilizzato; le modalita di gestione dei casi; la presenza
dell’informativa ai Beneficiari per I’utilizzo dei dati ai fini del rispetto della normativa sulla privacy.

In tale ambito I’Autorita di Audit potra anche essere supportata nella propria attivita di verifica anche dalla
Piattaforma Integrata Antifrode — PIAF istituita dall’IGRUE in collaborazione con IGIT. Attraverso il sistema
PIAF I’AdA dispone di un sistema integrato di banche dati in grado di integrare dati camerali e societari
(CCIAA, Bureau van Dijk), dati finanziari (MEF- IGRUE, Commissione, RNA, RDG — BDAP, RGS — ReGis)
e dati contabili erariali (Corte dei Conti), ottenendo informazioni utili all’identificazioni di posizioni di
potenziale frode da parte di Beneficiari. Come nel caso di ARACHNE, anche la Piattaforma PIAF ¢ da
considerarsi uno strumento di supporto e non uno strumento in grado di identificare con certezza una
condizione di frode. Sulla base delle indicazioni fornite, I’ AdA valutera I’opportunita di procedere ad ulteriori
approfondimenti finalizzati a definire 1’effettiva esistenza di condizioni tali da rendere necessario avviare la
procedura connessa alla gestione e segnalazione di frodi e irregolarita.

L’ Autorita di Audit puo altresi consultare il sistema ARACHNE nell’ambito di audit trasversali su particolari
tematiche ad esempio: societa partecipate, in-house, PMI, ecc.

Nel quadro degli audit delle operazioni, I’ Autorita di Audit puo prevedere un utilizzo diretto di ARACHNE
per acquisire informazioni relative ai Beneficiari delle operazioni che rientrano nel campione, quali ad
esempio:

e presenza di conflitti di interessi (Beneficiario /fornitore, appaltante/appaltatore);
e esecutore/fornitore/prestatore di servizi in caso di appalti;

e concessione di altri finanziamenti (divieto di cumulo o doppio finanziamento);
e clevata concentrazione di finanziamenti;

e dimensione di impresa (impresa unica, piccola, media o grande impresa);

o riscontro dell’operativita di un Beneficiario nel periodo di vincolo ex post.

In particolare per quello che riguarda i controlli sul rischio di doppio finanziamento la Commissione
raccomanda un controllo sui sistemi informatici dei fondi SIE o di altri organismi/banche dati nazionali
(eventualmente basati sul rischio), riguardanti gli attuali e 1 precedenti periodi di programmazione e sottolinea
come il controllo preventivo della posizione del beneficiario sul sistema ARACHNE rappresenti una buona
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prassi (ad esempio una valutazione del beneficiario in base al n. di operazioni degli ultimi anni, della
dimensione dell’impresa, degli indicatori di solvibilita e rischio di frode).

Nell’ambito dell’esecuzione degli audit delle operazioni I’AdA deve altresi verificare il corretto utilizzo, da
parte delle Autorita del Programma, del sistema ARACHNE qualora lo strumento sia previsto nel Sistema di
Gestione e Controllo per I’esecuzione delle verifiche sia in fase di istruttoria (valutazione ex ante) sia in fase
di attuazione delle operazioni (valutazioni ex post e verifiche di gestione).

Tutte le informazioni fornite dal sistema ARACHNE non rappresentano di per sé elementi probatori ma devono
essere utilizzate come input per successive e approfondite attivita di analisi e verifica.

Le “Linee guida nazionali per 1’utilizzo del sistema comunitario antifrode ARACHNE”, cui si rinvia,
forniscono altresi i seguenti allegati:

e Manuale utente - versione 1.2 del 15 maggio 2017; modulo richiesta profilatura;

e decodifica dei dati del Protocollo Unico di Colloquio 2014-2020 per ARACHNE — versione 1.0;

e carta per I’introduzione e I’applicazione dello strumento di valutazione del rischio di ARACHNE nelle
verifiche di gestione — versione 1.5; calcolo dei rischi — versione 1.0 del 15 maggio 2017;

e suggerimenti operativi per la procedura di scarico dell’analisi di rischio e il campionamento delle
operazioni;

e suggerimenti operativi per: la gestione del Caso in ARACHNE; la procedura di individuazione delle
operazioni piu rischiose; la raccolta dati del monitoraggio periodico dell’evoluzione del rischio del progetto.

4.3 La pianificazione annuale dell’attivita di audit

Allo scopo di svolgere i propri compiti con efficacia ed efficienza e realizzare gli obiettivi di audit, I’AdA deve
effettuare una pianificazione annuale puntuale delle attivita di audit, prevedendo delle congrue tempisticheche
consentono di emettere il Parere di audit ed il RAC entro il 15 febbraio del periodo contabile successivo.

Per la programmazione annuale in cui si estrinseca, a sua volta, la programmazione pluriennale riportata nella
Strategia di audit, ’AdA deve dotarsi di uno strumento di pianificazione adeguato e monitorare il
raggiungimento degli obiettivi delineati entro le tempistiche stabilite.

L’AdA nello specifico, deve predisporre un Audit Planning Memorandum (APM) il cui obiettivo ¢ illustrare
la pianificazione delle attivita con riferimento allo svolgimento della missione di audit, oltre a consolidare e
illustrare in maggior dettaglio le attivita che devono essere eseguite, al fine anche di integrare le informazioni
di dettaglio disponibili con eventuali verbali delle riunioni di kick-off.

La pianificazione annuale prevede la definizione:

1. degli obiettivi dell’audit, sulla base della valutazione dei rischi effettuata dall’AdA, con cadenza
annuale, con riferimento agli Organismi da sottoporre ad audit, ai processi/ambiti da sottoporre a
controllo e alla tempistica da rispettare;

2. dell’estensione dell’incarico® (Standard ITA 2220 — Ambito di copertura) per individuare, sulla
base degli obiettivi, i processi, le procedure e le operazioni che saranno esaminati;

3. del cronoprogramma per fissare le tempistiche entro cui gli obiettivi di audit devono essere
realizzati.

L’APM contiene anche una sintesi dei controlli effettuati nei periodi contabili precedenti e riporta, per ciascun
periodo, eventuali problematiche rilevanti ancora aperte.

La pianificazione degli audit viene svolta anche attraverso incontri di team all’interno dell’ Autorita di Audit,

3 Standard IIA 2220 — Ambito di copertura
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finalizzati alla discussione (coerentemente con quanto prescritto dall’/S4 300 Planning an Audit of Financial
Statements) dei seguenti aspetti:

e il carico di lavoro assegnato a ciascuna unita;

e gli obiettivi da raggiungere;

o latempistica da rispettare;

e le modalita di acquisizione della documentazione;
e le modalita di review del lavoro svolto.

La pianificazione dell’audit deve, sulla base degli obiettivi definiti, quindi comprendere quanto meno le
informazioni indicate nella tabella sottostante.

Tabella 13: Pianificazione degli audit dei sistemi su Autorita e Organismi e su aspetti orizzontali

. Importo Organism Risultato 2025- 2026- 2027-2028
Autorita/Organis approvat | o della 2026 2027
mi o specifiche Numero CCl | ofin responsab | valutazion | oo | opiettivo | CPIEtIVO €d
aree tematiche milioni di | ile e del ed ambito | ed ambito amt’uto ‘
euro) dell'audit | rischio dellaudit | delfaudic | €/ AUt
CCl 2021 205,0
AdG-CdR IT16RFPRO16 AdA
Programmazione 28%
CCl 2021 - -
OFC IT16RFPRO16 AdA
CCl 2021 0
CdR ARIT IT16RFPRO16 118,9 AdA 28%
CdR Autorita di CCl 2021
4 AdA 419 j
Bacino iT16RFPRO6 | % d % System audit
CdR Comando CCl 2021
0,
Corpo Forestale IT16RFPRO16 37,4 AdA 41%
CCl 2021
1 0,
CdR Turismo IT16REPRO1E 38,0 AdA 28%
CdR Acqua e CCl 2021 0 System
Rifiuti IT1I6RFPRO16 62,9 AdA 30% audit
CCl 2021
H 0,
CdR Ambiente IT16REPRO1E 132,4 AdA 28%
CdR Attivita CCl 2021 System
0,
Produttive IT16RFPRO16 1.420,7 AdA 35% audit
CCl 2021
. . 0
CdR Beni Culturali IT16REPRO1E 29,4 AdA 28%
CCl 2021 System
0,
CdR Infrastrutture IT16REPRO1E 1.730,0 AdA 35% audit
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. CCl 2021 o System

CdR Energia IT16REPRO1E 456,1 AdA 30% audit

- CCl 2021 . )
CdR Famiglia IT16REPRO16 70,5 AdA 28% System audit
CdR

e CCl 2021 .
Planlflcjanone IT16REPRO16 105,8 AdA 28%
Strategica
CdR Protezione CCl 2021 o .
civile IT16REPRO16 160,4 AdA 41% System audit
CdR Sviluppo CCl 2021 0
Rurale ITI6RFPRO16 106 AdA 41%
. CCl 2021 .
CdR Istruzione IT16REPRO16 201,5 AdA 28%
Cdr Autonomie CCl 2021 )
locali ITI6RFPRO16 54,2 AdA 45%
CCl 2021
CFR PRIGA IT16REPRO16 39,8 AdA -
CCl 2021

ol ITI6RFPRO16 | AdA i
ASPETTO CCl 2021 _ AdA )
ORIZZONTALE ITI6RFPRO16

Tali informazioni costituiscono parte integrante della Strategia di audit e, come previsto dal modello di
Strategia contenuto nell’allegato XXII del RDC, confluiranno nell’ambito del par. 4 “Attivita di audit
pianificata”.

L’AdA, a seguito di sopravvenute esigenze, pud procedere all’aggiornamento della pianificazione sull’audit
di sistema ed integrare le verifiche di sistema in corso di svolgimento. L’aggiornamento della Strategia di audit
si basa invece sui risultati dell’analisi dei rischi effettuata sulla base dei fattori descritti nei paragrafi 2.1 e 2.2
della Strategia adottata che portano all’individuazione di priorita di audit che andranno documentate
nell’apposita tabella di pianificazione.

Gli esiti degli audit o la sopravvenienza di atti/fatti nuovi (es. variazioni Si.Ge.Co., audit CE — ECA, etc.)
dovranno esseri inclusi nel processo di aggiornamento della Strategia.

Nella figura sottostante ¢ riportato il processo di aggiornamento della Strategia di audit.
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Tabella 14: Processo di aggiornamento della Strategia di audit

Esecuzione analisi di

rischio
Aggiornamento della Individuazione delle
pianificazione priorita di audit
S%?:;‘\’/ﬁg';ﬂ:ﬁgg % Pianificazione audit
atti/fatti nuovi (es. pigfrgﬂ?ecg??fge
variazioni Si.Ge.Co, SUCCesSVi
audit CE - ECA)

4.3.1 Memorandum di pianificazione degli Audit delle Operazioni

Il Memorandum di pianificazione degli audit delle operazioni ¢ uno strumento di ausilio per I’attivita di
pianificazione ed organizzazione delle verifiche e concorre a definire, nel dettaglio, la programmazione
periodica delle attivita di controllo dell’AdA, in conformita alla Strategia di audit adottata, che viene stilato
dopo I’estrazione del campione, discusso, condiviso e sottoscritto dai servizi di controllo,I’Area 14 ¢ il
Dirigente Generale.

Tale documento ha carattere strettamente operativo, e contiene un set di informazioni utili ad indirizzare e
guidare I’attivita dell’auditor incaricato dei controlli sulle singole operazioni campionate.

I principali contenuti presenti all’interno del documento sono i seguenti:
- popolazione e informazioni sul campionamento;
- D’elenco delle operazioni selezionate;
- latempistica di esecuzione dei controlli per le operazioni.
- priorita e obiettivi degli audit, portata, ambito e approccio nell’esecuzione dei controlli;

- inominativi degli auditor incaricati dello svolgimento delle verifiche, a seguito della ripartizione
del carico di lavoro.

4.4 L’audit di sistema

L’AdA non procede ad un nuovo Audit di Sistema qualora alcune Autorita/Organismi del Sistema di Gestione
e Controllo del periodo 2021-2027:

- siano gia state oggetto di precedenti audit di sistema;

- siano state valutate affidabili;

- non abbiano subito nella nuova programmazione modificazioni sostanziali o significative
nell’organizzazione, nelle funzioni e nelle procedure operative tali da modificare la valutazione dei relativi
rischi.

In tal caso I’ Autorita di Audit riterra ancora valido il giudizio di affidabilita espresso.
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Inoltre, ’AdA concentra gli audit di sistema sui principali Organismi del SIGECO, in base agli esiti delle
valutazioni dei rischi, all’inizio della Programmazione 2021-27 e, una volta verificata 1’affidabilita e la corretta
operativita degli stessi, evita di ripetere ogni anno gli audit di sistema su tali Organismi fino alla fine della
programmazione, a meno che non si siano modificati i rischi che li riguardano.

4.4.1 La valutazione del rischio

L’Autorita di Audit, cosi come indicato dall’art. 77 del Reg. (UE) n. 2021/1060, ha ’obiettivo di accertare,
attraverso lo svolgimento dell’attivita di audit, I’efficace funzionamento del Sistema di Gestione e Controllo
dei Programmi Operativi, dando conto nella Relazione Annuale di Controllo e nel Parere di audit delle
principali risultanze dei controlli e delle carenze riscontrate, nonché delle azioni correttive proposte e attuate.

Strumento fondamentale e prioritario per raggiungere tale obiettivo ¢ la “valutazione dei rischi”, alla base
della pianificazione delle attivita di audit, poiché, la definizione di quest’ultima deve necessariamente avvenire
sulla base dei principali rischi rilevati in sede di valutazione anche allo scopo di mitigarli.

La valutazione dei rischi ¢ eseguita dall’ Autorita di Audit prima facie in sede di predisposizione della Strategia
di audit che illustra la connessione tra i risultati di tale valutazione e la pianificazione dell’attivita di audit di
sistema. La valutazione dei rischi andra eseguita con cadenza annuale e in ogni caso in cui vi siano eventi che
determinano una modifica della Strategia di audit del relativo Programma.

Nell’ambito della Strategia di audit, I’ Autorita di Audit riporta i fattori di rischio identificati e, alla luce dei
risultati della valutazione di tali rischi, identifica un ordine di priorita tra organismi, processi, controlli e
Programmi principali, nonch¢ aspetti trasversali da sottoporre ad audit.

L’Autorita di Audit, al fine di elaborare la valutazione del rischio per ciascun Organismo da sottoporre a
controllo, ha deciso di adottare la metodologia raccomandata dalla nota EGESIF 14-0011-02 final “Linee
Guida per gli Stati membri sulla Strategia di Audit” con 1’utilizzo del modello di tabella della Sezione III, in
cui riportare i risultati della valutazione del rischio per ciascun organismo da sottoporre a controllo.

Il processo di valutazione del rischio prevede diverse attivita, riportate nella figura che segue e descritte piu in
dettaglio nel prosieguo del presente paragrafo.

81



Figura 10: Principali attivita della valutazione del rischio

1. Ricerca e analisi della documentazione utile per la
valutazione del rischio
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2. Comprensione dell’entita e del contesto in cui opera

3. Analisi del Sistema di Gestione e Controllo e dei processi
significativi e delle modalita di gestione del rischio

4. Individuazione dei fattori di rischio
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6. Giudizio in merito ai rischi e all’ladeguatezza e sufficienza
dei controlli posti in essere per mitigarli
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7. Pianificazione delle attivita di audit

IS

1. Ricerca e analisi della documentazione utile per la valutazione del rischio

Per eseguire la valutazione del rischio € necessaria una fase preliminare di analisi della pertinente
documentazione e, al riguardo, € possibile prendere in considerazione a titolo esemplificativo e non esaustivoi
documenti riportati nella tabella sottostante.

Tabella 15: Documentazione utile per la valutazione del rischio

Documentazione utile per la valutazione del
rischio

— Descrizione dei Sistemi di gestione e controllo

— Piste di controllo

— Relazione annuali di controllo e Pareri di audit relativi ai precedenti periodi contabili

— Rapporti di audit della Commissione europea

— Informazioni deducibili dai controlli condotti dall’Organismo incaricato della funzione contabile

— Informazioni deducibili dalle verifiche di gestione

— Informazioni deducibili dai controlli effettuati da altre Istituzioni, quali ad esempio la Corte dei Conti italiana,
la Corte dei Conti europea

— Normativa UE e altri documenti di interesse (ad esempio emendamenti, linee guida, comunicazioni, ecc.)

— Normativa nazionale e altri documenti nazionali di interesse

— Segnalazioni della Guardia di Finanza
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— Segnalazioni di vario tipo (ad esempio segnalazioni dirette da parte dei Beneficiari o di semplici cittadini,ovvero
eseguite ai sensi dell’art. 69, comma 7 del Reg. (UE) n. 2021/1060)

— Sistema di sorveglianza

— Vari documenti a seconda della specificita locali

— Valutazione del rischio eseguita per il precedente periodo contabile

2. Comprensione dell’entita e del contesto in cui si opera, incluso il controllo interno (ambiente dei
controlli) e, quindi, del quadro giuridico e normativo applicabile e dei rischi individuati in periodi
precedenti

L’auditor, conformemente ai principi di revisione di riferimento, svolge un’attivita di analisi volta ad acquisire
e aggiornare la relativa comprensione del funzionamento degli Organismi sottoposti a controllo e del contesto
in cui operano - inclusi i relativi controlli interni - in misura sufficiente a identificare e valutare i possibili rischi,
siano essi dovuti a frodi o a comportamenti o eventi non intenzionali, e per stabilire e svolgere le procedure di
revisione in risposta ai rischi identificati e valutati.

3. Analisi del Sistema di Gestione e Controllo, dei processi significativi e delle modalita di gestione del
rischio

Un’ulteriore analisi che 1’auditor deve condurre attiene il Sistema di Gestione e Controllo adottato dall’ Autorita

del Programma, attraverso I’esame della relativa Descrizione e con particolare riguardo all’organizzazione, alle

procedure e ai controlli implementati dall’ Autorita di gestione e dagli Organismi Intermedi.

Al riguardo, soprattutto in fase di avvio di programmazione, saranno attentamente valutati i livelli di rischio
associati a nuove procedure quali, ad esempio, 1’esecuzione di verifiche di gestione amministrative su base
campionaria, il ricorso delle opzioni di semplificazione dei costi in ambiti tradizionalmente esclusi (ad esempio
gli appalti), il ricorso, da parte dell’ AdG, a modalita proporzionate migliorate, ecc.

Nello specifico saranno controllati i seguenti aspetti: organizzazione, procedure e controlli implementati
dall’AcAdG, dall’OFC e degli eventuali OI.

L’Analisi dei rischi del Sistema di Gestione e Controllo, per quanto preliminare agli audit di sistema, va poi
declinata su un’analisi specifica dei processi di Gestione e Controllo.

Gli strumenti di indagine possono essere diversi, qui di seguito se ne riportano degli esempi:

« visite in loco presso i servizi responsabili di particolari processi;
« interviste;

o test;

« piste di controllo.

Le visite in loco offrono I’opportunita di osservare direttamente lo svolgimento delle attivita connesse al Sistema
di Gestione e Controllo e di raccogliere gli elementi comprovanti il buon funzionamento dei controlli. Per
raggiungere un maggior livello di dettaglio o in caso servano chiarimenti specifici, € possibile effettuare, inoltre,
delle interviste mirate.

Per avere la necessaria contezza del corretto funzionamento del Sistema di Gestione e Controllo ¢ necessario
svolgere dei test di controllo sui requisiti chiave attraverso 1’estrazione di un numero minimo di progetti e
operazioni, come previsto dalla Nota EGESIF14-0010-final del 18.12.2014, su una metodologia comune per la
valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli Stati membri. Tali progetti e operazioni, che possono
essere estratte con modalita statistiche o non statistiche, per permettere una visione significativa dell’effettivo
funzionamento dei requisiti chiave e con essi dell’ Autorita e/o Organismi interessati.
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Con riferimento al metodo di campionamento da utilizzare (statistico o non statistico), I’ AdA procede sulla base
del proprio giudizio professionale all’estrazione del campione dei progetti e delle operazioni, al fine di
identificare il modo piu efficiente per acquisire elementi probativi sufficienti alla valutazione del Sistema di
gestione e controllo, ed ¢ chiamata ad identificare il modo piu efficiente per acquisire elementi probativi
sufficienti alla valutazione del Sistema di Gestione e Controllo. A tal proposito, ¢ importante per I’AdA
effettuare un’analisi sulla natura e i motivi di eventuali errori, cosi come una mera valutazione sulla presenza
e/o assenza degli stessi.

In questo caso, potrebbe essere appropriato un approccio di tipo non statistico. Tuttavia, in questo caso perd non
¢ possibile far riferimento ad un campione fisso su cui eseguire i test di controllo e I’AdA dovra utilizzare il
proprio giudizio professionale nella scelta dei fattori e dei progetti e operazioni da prendere in considerazione.
Utilizzando questa metodologia i risultati ottenuti non potranno essere estrapolati.

Utilizzando un approccio statistico, invece, I’AdA ¢ agevolata nel definire il funzionamento del requisito chiave,
il corretto svolgimento delle funzioni da parte dell’ Autorita e/o dell’Organismo interessato e di conseguenza il
livello di affidabilita del sistema e nel valutare la frequenza con cui compaiono gli errori nel campione.

L’utilizzo piu comune nell’attivita di audit ¢ testare il tasso di deviazione da un controllo prescritto per sostenere
il livello accertato di controllo del rischio. Il metodo alla base di questo approccio ¢ 1’utilizzo di combinazioni
binarie che consentono di proiettare i risultati del campione all’intera popolazione.

Le piste di controllo, redatte ai sensi dell’articolo 69, comma 6, del RAC, devono contenere dei requisiti minimi.
L’analisi delle piste di controllo e dei processi di attuazione in esse rappresentati ¢ volta a verificarne prima
I’attendibilita e poi a esprimere un giudizio in merito ai rischi e ai controlli in essere. Tale analisi ¢ finalizzata a
descrivere e rappresentare i flussi di attivita identificando 1 rischi e i controlli connessi, permettendo poi di
allocare efficientemente le risorse che dovranno svolgere i controlli in funzione del grado di rischio rilevato.
Infine, risulta altresi importante verificare le modalita con cui i rischi sono individuati e gestiti, e se queste sono
efficaci, sufficienti ed appropriate.

4. Individuazione dei fattori di rischio

Successivamente all’analisi condotta sul contesto di riferimento e sul Sistema di Gestione e Controllo, 1’auditor
provvede all’individuazione di specifici fattori di rischio, esaminando sia i rischi intrinseci (Inherent risk, o IR),
sia 1 rischi di controllo (Control risk, o CR), che potrebbero emergere nell’attuazione del Programma di
competenza, secondo la suddivisione e le definizioni presentate nella figura che segue.

Figura 11: Tipologie di fattori di rischio

Fattori di Rischio

Rischio Rischio Finanziario
Gestionale
Rischio derivante da un
errato utilizzo o dalla
perdita di risorse

Rischio connesso alle
procedure operative
d'attuazione
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Conformemente al modello previsto dalla Nota EGESIF 14-0011-02, considerando la necessita di adattare il
modello alla Programmazione 21-27, I’AdA prendera in considerazione i fattori di rischio elencati di seguito,
che sono stati adeguatamente integrati con gli ulteriori fattori ritenuti rilevanti per il Programma.

Figura 12 Definizione del rischio intrinseco e inerente alla luce degli standard internazionali di audit

» Peso finanziario
» Complessita della struttura organizzativa (CdR/Ol)
Fattori di rischio » Ampia gamma di macro-processi attuativi (appalti, sovvenzioni, aiuti, SIF)
nell’ambito della medesima struttura organizzativa (CdR/OI)
Beneficiari a rischio
» Personale insufficiente e/o mancanza di competenze in settori chiave

intrinseco o inerente (IR)

» Grado di cambiamento dal 2014 — 2020

Fattori rischio di » Qualita dei controlli interni articolati in funzione dei Requisiti Chiave, per ogni
controllo (CR) Autorita/Organismo, come definiti dall’Allegato XI del Regolamento UE
2021/1060

In relazione a tali fattori, si forniscono di seguito alcuni aspetti da considerare:

. la complessita della struttura organizzativa puo essere connessa al numero di attori/Organismi Intermedi
coinvolti ¢/o alle loro interrelazioni;

. la complessita delle operazioni puo essere relativa alle specificita attuative di Strumenti Finanziari,
appalti pubblici, aiuti di Stato o altre tipologie di operazioni, che richiedono, per il rilevante profilo di
rischiosita, un maggior grado di analisi e di valutazione da parte dell’auditor;

. la rischiosita dei Beneficiari puo dipendere dalla mancanza di esperienza nell’attuazione di progettualita
inerenti lo specifico Programma e/o Fondo, dalla complessita o limitata conoscenza della relativa
normativa, o, a esempio, da un elevato tasso di errore associato ai Beneficiari in esame nel corso di
precedenti audit;

. nuovi ambiti/adempimenti previsti nell’ambito della programmazione 2021-2027: es. rispetto del
principio DNSH, resa a prova di clima delle infrastrutture, orientamenti e procedure rafforzate in materia
di conflitto di interessi, ecc.

La valutazione dei fattori di rischio connessi con le singole Autorita e Organismi del Programma deve inoltre
essere eseguita tenendo conto dei precedenti audit di sistema (in fase iniziale ¢ possibile anche tenere conto
delle risultanze degli audit per il periodo 2014-2020).

5. Analisi del livello di rischio associato ai singoli fattori di rischio individuati, al sistema dei controlli,
nonché, al soggetto/ambito oggetto di valutazione

Una volta identificati i fattori di rischio e i controlli esistenti diretti a mitigare gli stessi, la fase successiva e
centrale della valutazione del rischio ¢ rappresentata dall’analisi del livello di rischio.

11 processo di analisi del livello di rischio si suddivide in:

- analisi del livello di rischio intrinseco (o inerente) il cui livello viene misurato sia in termini di impatto sul
raggiungimento degli obiettivi dell’intervento, sia in termini di probabilita o frequenza del rischio stesso;

- analisi del livello di rischio di controllo.

I due parametri devono essere valutati in modo del tutto indipendente gli uni dagli altri, al fine di valutarli in
maniera il piu possibile analitica e precisa.

I livello di rischio intrinseco viene misurato sia in termini di impatto sul raggiungimento degli obiettivi
dell’intervento, sia in termini di probabilita o frequenza del rischio stesso.
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Tenendo conto che I’AdA ha adottato la metodologia di cui alla nota EGESIF 14-0011-02, I’impatto e la
probabilita di rischio possono essere definiti come nelle seguenti tabelle:

Tabella 16: Impatto del rischio intrinseco o inerente

Impatto del rischio L’'impatto o la gravita del rischio é il livello con cui il manifestarsi del rischio puo influenzare il

raggiungimento degli obiettivi dell’intervento

Livello

Significato

Esempio

GRAVE

Impatto significativo sul raggiungimento
degli obiettivi strategici dell’Intervento

— irregolare rendicontazione alla Commissione europea

- frodi/ irregolarita sistematiche/conflitto di interesse

— problemi di carattere giudiziario

— perdita di fondi

— impatto ambientale o climatico negativo legato a
specifichetipologie di operazioni

— mancato rispetto dei principi orizzontali

MODERATO

Inefficienza nelle normali Operazioni
con un effetto limitato  sul
raggiungimento della Strategia e degli
obiettivi

— interruzioni o significative inefficienze nei processi
— problemi temporanei di qualita/servizio

— inefficienze nei flussi e nelle Operazioni

— irregolarita isolate

NON RILEVANTE

Nessun impatto concreto sulla Strategia
o sugli obiettivi definiti

Tabella 17: Valutazione della probabilita del rischio intrinseco o inerente

Livello Significato Esempio
ALTA E molto probabile che il rischio si | — tempidiistruttoria troppo lunghi
verifichi pit di una volta durante | — disallineamento trai criteri di valutazione utilizzati nella scelta
I"attuazione dell’Operazione dei Beneficiari finali
— procedure e strumenti non adeguate per prevenire i casi di
frode;
- irregolarita sistemiche
MODERATA Vi e la possibilita che il rischio si verifichi | — perdita di immagine nei confronti dei Beneficiari in fase di
in maniera occasionale durante istruttoria
I’attuazione dell’Operazione — carenze temporanee nella corretta implementazione dei
processi e procedure
— mancato rispetto della normativa in materia di appalti
pubblici
BASSA Appare improbabile che il rischio si | — mancato rispetto dei doveri di pubblicita delle graduatorie
verifichi durante I'attuazione | — mancato rispetto dei principi orizzontali
dell’Operazione
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Sempre in caso di adozione della metodologia di cui alla Nota EGESIF 14-0011-02, I’analisi del livello di

rischio intrinseco puo essere effettuata mediante 1’utilizzo della matrice di rischio di seguito riportata.

Tabella 18: Matrice di rischio intrinseco o inerente

Matrice di rischio intrinseco o inerente

Impatto del rischio per probabilita Probabilita Probabilita Probabilita
bassa Moderata Alta
Impatto grave M A A
Impatto moderato M M A
Impatto non rilevante B B M

Livello di classificazione del rischio intrinseco (IR): B- BASSO M- MEDIO A - ALTO

A ciascuna delle classi di rischio intrinseco, 1’auditor associa dei valori, in termini di risultato della combinazione
tra il valore dell’impatto del rischio e il valore della probabilita che lo stesso si verifichi.

Sulla base di quanto indicato dalla Nota EGESIF 14-0011-02 final, per ciascun fattore 1’auditor deve valutare il
rischio usando una scala che garantisca che il punteggio massimo totale per il rischio intrinseco sia pari al 100%.

L’auditor dovra modificare la scala di valori in relazione al numero di fattori di rischio, anche nel caso alcuni di
questi non siano applicabili ad un dato organismo, in modo che il punteggio massimo totale sia 100%.

Sulla base dei cinque fattori di rischio intrinseco individuati, si & provveduto a determinare la spiegazione e la
relativa quantificazione del rischio intrinseco. I valori del rischio intrinseco sono ottenuti come rapporto tra il
valore potenziale massimo complessivo dei cinque fattori di rischio intrinseco cioé 100 per il numero dei cinque
fattori di rischio (100/5), il risultato rappresenta il “Rischio alto”. Dividendo il valore del “Rischio alto” per il
numero delle tre categorie otteniamo i valori delle restanti categorie.

Tabella 19: Spiegazione e quantificazione del livello di rischio intrinseco o inerente

Quantificazione
del rischio

Livello di rischio

. Spiegazione
intrinseco

Il livello di rischio & tale da dover prevedere un’azione immediata per

. X X 20%
ricondurlo a un livello tollerabile.

A - Alto

E un rischio da gestire attraverso una specifica ed efficace procedura, oltre

. . 10%
ad un costante monitoraggio.

Rischio da gestire attraverso una procedura specifica. In taluni casi, se il

s . . 5%
rischio € molto basso potrebbe anche non essere opportuno intervenire.

B - Basso

Per quanto riguarda il rischio di controllo, I’analisi dipende dai controlli attuati a presidio dei rischi inerenti e
dall’efficacia del controllo stesso. Anche per il rischio di controllo, la Nota EGESIF 14-0011-02 prevede che
sia adottata una scala di valori che garantisca un punteggio massimo totale per il rischio di controllo pari al
100%.

A titolo esemplificativo, con n. 2 fattori di rischio di controllo, I’auditor potrebbe adottare la seguente scala di
valori: Alto 50%; Medio 25%; Basso 12,5%, secondo la tabella che segue.
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Tabella 20: 1l livello di rischio di controllo in caso di adozione della metodologia ex Nota EGESIF 14-0011-02

Livello di rischio Spiegazione Quantificazione
controllo pieg del rischio

I livello di rischio & alto, non & stato possibile valutare il livello di rischio 50%

A - Alto - ) o ) .
oppure la documentazione presa in esame é giudicata insufficiente.

Il rischio € medio, significa che il controllo e giudicato parzialmente 25%
adeguato
Rischio & basso poiché i controlli sono sostanzialmente adeguati, ad 12,5%

esempio in termini di numero e qualita

La valutazione del livello di rischio intrinseco (IR) e di controllo (CR) viene fatta con riferimento a ciascun
fattore di rischio (intrinseco o di controllo), individuato con riferimento al soggetto/ambito oggetto di
valutazione.

Sommando il valore assegnato a ciascun fattore di rischio intrinseco (IR) individuato, si ottiene il punteggio
totale associato al rischio intrinseco con riferimento al soggetto/ambito oggetto di valutazione. Analogamente,
sommando il valore assegnato a ciascun fattore di rischio di controllo (CR) individuato, si ottiene il punteggio
totale associato al rischio di controllo con riferimento al soggetto/ambito oggetto di valutazione.

Entrambi i punteggi totali non possono avere un valore superiore al 100%.

Una volta determinato il punteggio totale associato al rischio intrinseco (IR) e al rischio di controllo (CR)
associato al soggetto/ambito oggetto di valutazione, dal prodotto tra i due punteggi totali (Totale IR x Totale
CR) si ottiene il “Risk Score” (di seguito RS) per ciascun soggetto/ambito oggetto di valutazione.

Il valore del “Risk Score” determinato per ciascun organismo ¢ importante per definire il livello di confidenza
da utilizzare ai fini del campionamento. Tale livello di confidenza sara determinato in funzione della seguente
tabella di raccordo con i valori del “Risk Score”.

Tabella 21: Raccordo tra il RS e il livello di confidenza

TABELLA DI RACCORDO TRA RS E LIVELLO DI CONFIDENZA
RS LC
75 < RS < 100 90%
50 < RS < 75 80%
25 < RS < 50 70%
RS < 25 60%

In sede di svolgimento del primo audit di sistema, il rischio di controllo (control risk), sulla base del quale sono
stati individuati gli organismi e gli ambiti da assoggettare prioritariamente ad audit, ¢ stato anche determinato
sulla base di considerazioni riguardanti anche i seguenti elementi:
= e Autorita del PR FESR Sicilia 2021-2027 hanno una consolidata esperienza nell’attuazione di
Programmi cofinanziati con i Fondi Strutturali,
= J’attuazione di un PO con deleghe a OI costituisce un fattore da includere nella complessiva
valutazione del rischio sin dall’adozione della Strategia di audit.

6. Giudizio in merito ai rischi e all’adeguatezza e sufficienza dei controlli posti in essere per mitigarli

A questo punto ¢ possibile elaborare una valutazione generale del livello di rischio, in termini di sintesi delle
valutazioni rilevate per ogni fattore di rischio associato a ciascun soggetto. Tale giudizio di sintesi tiene conto
della diversa valutazione attribuita ai rischi intrinseci e ai rischi di controllo associati a ciascun soggetto.
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Una volta determinato il punteggio totale del rischio intrinseco (IR) e del rischio di controllo (CR) associato a
ciascun soggetto, dal prodotto tra i due punteggi totali (Totale IR x Totale CR) si ottiene il “Risk Score” (di
seguito RS) per ciascun soggetto. Il “Risk Score” (di seguito RS) associato a ogni Autorita/Organismo ¢ quindi
ottenuto dal prodotto tra il punteggio totale associato al rischio intrinseco (IR) e al rischio di controllo (CR).

RS = (Totale IR x Totale CR)

I risultati del risk assessment eseguiti dall’AdA su ogni Autorita del Programma/Organismo Intermedio
dovranno essere documentati ed esposti nell’APM.

L’AdA per assicurare una puntuale valutazione del rischio capace di programmare efficacemente le attivita di
controllo per ciascun periodo contabile, utilizzera lo strumento dell’Audit Planning Memorandum, cui si
rimanda per gli ulteriori dettagli operativi, aggiornando la tabella sottostante di cui al modello contenuto nella
sezione III della EGESIF 14-0011-02 final del 27/08/2015. Ci¢ al fine di tenere conto sia dei principali fattori
di rischio intrinseco connessi al mutamento dello scenario di programmazione sia dei risultati finali degli audit
che saranno effettuati per ciascun anno contabile.

Tabella 22: Format risultati del risk assessment

Fattori di rischio intrinseci Fattori del rischio di controllo
Grado
di cambiamento
Comp | Beneficiar | Moda | Perso ris;{etto a! Punt
= lessita) i a rischio lita nale | Punt periodo di U punteg
E di attua | insuffi | eggio | Programmazion e%gl gio di
N attuaz tiva ciente | total €2014-2020 tofal rischio
Orga g ione delle a eper " totale
nism | & Peso del opera | seguit il Qualita dei controlli legati € l.Jle (Intrin
0 2| finanziari [progr zioni o del | risch allavalutazione del ! h| sece @
.E 0 amma rispetto | Turn | io Si.Ge.Co. li':)sfﬁ di
s alla Over | intri cont | control
E struttur a nsec rollo lo)***
a medio o
termi
ne
R| R| R| R R| R| R| R
a b ® d e cocic|icicjcic|c
1] 2 3| 4] 5 6| 7| n
AdG 0,00%
OFC 0,00%
C(liR 0,00%
C(le 0,00%
?ldR 0,00%
o1 0,00%

7. Pianificazione delle attivita di audit

Ferme restando le indicazioni della Commissione in relazione alla frequenza degli audit di sistema e al
perimetro di audit, sulla base dei risultati ottenuti a seguito della valutazione del rischio associato a ciascun
soggetto/oggetto da verificare, I’AdA provvede a pianificare il lavoro di audit dei sistemi, dando priorita ai
controlli su Organismi e aree tematiche per le quali € stato rilevato un rischio piu alto nel periodo contabile di
riferimento, riportandolo sull’APM e successivamente nella Strategia.
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La Strategia di audit vie ne pertanto aggiornata non appena conclusa la valutazione dei rischi e in occasione di
ogni eventuale variazione successiva, precisando le motivazioni di eventuali modifiche.

4.4.2 Lavalutazione di affidabilita del sistema

Ai sensi dell’art. 77 paragrafo 1 del Reg. (UE) n. 2021/1060, 1’ Autorita di Audit deve garantire che vengano
condotte attivita di audit per verificare D’efficace funzionamento del Sistema di gestione e Controllo
(Si.Ge.Co.) del Programma, o audit di sistema.

La realizzazione di tali attivita di audit si articola in tre fasi:

1) la fase di pianificazione delle attivita di audit,

2) la fase di esecuzione vera e propria degli audit di sistema,

3) la fase di valutazione dell’affidabilita del sistema o fase conclusiva nella quale I’ Autorita di
Audit trae le proprie conclusioni sul livello di efficace funzionamento del Sistema di gestione
e Controllo del Programma in esame.

Fase 1 - Pianificazione delle attivita di audit

Sulla base dei risultati ottenuti dalla valutazione del rischio associato a ciascun soggetto/oggetto di audit,
1’ AdA procede alla pianificazione delle attivita di audit di sistema, concentrandosi sulle entita e aree di maggior
rischio.

In linea generale, gli audit di sistema interessano tutti gli Organismi di un Si.Ge.Co. (AdG e relativi OOII,
OFC, organismi che attuano strumenti finanziari) e i relativi requisiti chiave, con le raccomandazioni di cui al
par. 4.4..

In merito, si ricorda che resta possibile variare i Requisiti Chiave (cfr. infra) sui quali incentrare ’audit di
sistema su ciascun soggetto negli anni, ove tale scelta sia basata su una analisi del rischio adeguatamente
documentata che tenga conto di tutte le informazioni a disposizione dell’AdA, di eventuali rischi peculiari per
alcuni Requisiti Chiave identificati nelle precedenti attivita di audit e dello stato del follow- up dei precedenti
audit.

Come previsto dall’art 78 del RDC, la Strategia di audit comprende audit dei sistemi delle nuove Autorita di
gestione e Autorita incaricate della funzione contabile. Gli audit dei sistemi su tali organismi devono essere
effettuati entro 21 mesi dalla decisione di approvazione del Programma o della modifica del Programma che
individua tale Autorita. La frequenza e I’ambito di applicazione degli audit dei sistemi ¢ stabilita dall’AdA
sulla base della propria valutazione del rischio e tenendo conto dell’ISA 330, sulle risposte del revisore ai
rischi valutati.

Inoltre, ’AdA puo pianificare di svolgere degli audit di sistema mirati ad aree tematiche specifiche, in
particolare quelle raccomandate dalla “Methodological Note for the assessment of Management and Control
System in the Member States” e su ambiti rilevanti della programmazione 2021-2027, riepilogati nella tabella
che segue.

Tabella 23: Audit di sistema tematici

Audit di sistema tematici raccomandati dalla Methodological Note for the assessment of Management and

Control System in the Member States

e Attuazione delle misure antifrode efficaci e proporzionate, sostenute da una
Misure antifrode valutazione del rischio di frode, ai sensi dell’art. 74, comma 1, lett. c), del
Reg. (UE) n. 2021/1060

e Costituzione ed attuazione degli Strumenti Finanziari a livello degli

Strumenti Finanziari . . - L
organismi che attuano gli Strumenti Finanziari
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Sz lemiame alallz e Qualita della scelta dei progetti e delle verifiche di gestione, ex art. 74,
operazioni comma 2, del Reg. (UE) n. 2021/1060

e Qualita delle verifiche amministrative e in loco, ex art. 74, comma 2, del

Vertl.ﬁche d Reg. (UE) n. 2021/1060, anche in relazione al rispetto delle norme in materia
gestione di appalti pubblici, aiuti di Stato, requisiti ambientali, pari opportunita

o Affidabilita dei dati relativi agli obiettivi e alle tappe intermedie e ai progressi
Dati e target delprogramma nel conseguimento dei suoi obiettivi, forniti dall’ Autorita di

Gestione

e Funzionamento e sicurezza dei sistemi informatizzati e loro collegamento

Sistemi informativi con il sistema SFC2021

Ritiri ¢ Rettifiche finanziarie (Rendicontazione degli importi ritirati)

Eventuali ulteriori audit tematici su ambiti rilevanti della programmazione 2021-2027, ove appropriati

Conlflitto di interesse e Valutazione delle modalita di gestione e verifica dei conflitti di interesse
nell’ambito delle procedure di selezione ed attuazione delle operazioni

RBMV e Valutazione della correttezza della metodologia per la valutazione dei rischi
ex ante e per iscritto e dell’esecuzione delle verifiche di gestione su base
rischio

FNCC e Valutazione delle modalita di esecuzione delle verifiche di gestione
nell’ambito di operazione rendicontate mediante Finanziamenti Non Collegati
ai Costi (FNCC)

Qualita e stabilita delle | e Valutazione della qualita delle operazioni selezionate e della loro capacita di
operazioni contribuire efficacemente al raggiungimento degli obiettivi del Programma
nonché della stabilita delle stesse.

Indicazioni operative per un audit tematico sulla metodologia per la Valutazione del rischio frode

La valutazione del rischio frode

Come previsto dall’art 74, par. 1 lett. ¢) del Reg. (UE) 2021/1060, le Autorita di Gestione hanno la
responsabilita di porre in atto misure e procedure antifrode efficaci e proporzionate, tenendo conto dei rischi
individuati. Al riguardo la Commissione ha definito, nel corso della programmazione 2014 — 2020,
orientamenti finalizzati a definire adeguate metodologie e strumenti per la definizione e valutazione del rischio
frode inclusi strumenti per I’AdA per I’esecuzione di audit sulla valutazione del rischio frode effettuata
dall’ AdG e delle misure antifrode adottate (Nota Egesif EGESIF 14-0021-00 del 16/06/2014 “Valutazione dei
rischi frode e misure antifrode efficaci e proporzionate).

Nell’ambito del Requisito Chiave 7, quindi, ’AdA ¢ chiamata a valutare I’efficacia delle metodologie di
autovalutazione del rischio adottate dall’Autorita di Gestione. Al riguardo 1’AdG ha facolta di adottare la
metodologia proposta dalla Commissione nella citata EGESIF o utilizzare diverse metodologie.

In entrambe i casi ’audit tematico sulla metodologia di valutazione del rischio frode deve essere
finalizzato a valutare che la metodologia sia articolata nelle seguenti fasi:
1. Quantificazione della probabilita e dell'impatto del rischio di frode specifico (rischio lordo)
2. Valutazione dell’efficacia dei controlli in atto per mitigare il rischio lordo
3. Valutazione del rischio netto dopo aver tenuto conto dell'effetto dei controlli
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4. Valutazione dell'effetto dei controlli aggiuntivi pianificati sul rischio netto (rischio residuo)

5. Definizione del rischio obiettivo, cio€ del livello di rischio che 1'Autorita di Gestione considera tollerabile.

Poiché D’audit tematico ha come obiettivo la verifica delle procedure svolte dall’AdG nell’ambito di
prevenzione, individuazione e risoluzione di rischi frode, qualora la metodologia adottata non sia articolata
secondo le fasi sopra esposte I’AdA dovra comunque valutarne 1’adeguatezza rispetto alla capacita di
intercettare i rischi rilevanti per i processi fondamentali del Programma e ridurne I’impatto e la probabilita del
loro verificarsi.

L’Audit tematico deve quindi prevedere la seguente articolazione per oggetto della verifica e relative attivita
di controllo:

Fase 1 — Valutare se la quantificazione della probabilita e dell’impatto del rischio frode sia stata eseguita
correttamente

Tale attivitd dovrebbe essere eseguita attraverso test di conformita su un campione di fattori di rischio
contenuti nello strumento di valutazione del rischio frode. Il campione dovrebbe includere i processi
fondamentali della vita del Programma [es. selezione dei richiedenti, attuazione e verifica, certificazione e
pagamenti e appalti] e se possibile, le diverse categorie di punteggio del rischio adottate sulla base della
metodologia. Per ciascun rischio campionato, quindi, sara necessario:

a) esaminare i dettagli dei rischi esistenti che il gruppo di autovalutazione ha documentato e confermare che
siano ben descritti includendo I’indicazione dei soggetti eventualmente coinvolti nel “rischio” e se il rischio ¢
interno;

b) esaminare il punteggio attribuito allIMPATTO e alla PROBABILITA’ in relazione alla definizione del
rischio lordo rispetto alle scale di punteggio definite dall'AdG o rispetto alle categorie di punteggio definite
nella Nota Egesif EGESIF 14-0021-00 del 16/06/2014 (nel caso in cui sia stato adottato lo strumento di
valutazione del rischio di frode della Commissione). Tale esame dovra tener conto delle indicazioni fornite dal
gruppo di autovalutazione e dalle evidenze da questo fornite a supporto oltre che dalla conoscenza anche in
capo all’AdA stessa del fattore di rischio analizzato.

c) verificare il corretto calcolo del rischio lordo e la corretta classificazione sulla base delle categorie di
punteggio adottate.

Fase 2 - Valutare I'efficacia dei controlli attuali, se la metodologia di cui sopra ¢ applicata
correttamente, selezionando un campione di rischi dallo strumento di valutazione del rischio di frode
Tale fase di valutazione dovra essere eseguita mediante test di controllo per i quali sara possibile utilizzare lo
stesso campione estratto per I’esecuzione della Fase 1

Per ciascun rischio campionato, quindi, sara necessario:

a) esaminare i dettagli dei controlli esistenti che il gruppo di autovalutazione ha documentato e per ognuno di

essi verificare:

* ’esistenza effettiva dei controlli

» la pertinenza degli stessi con il fattore di rischio selezionato

* la pertinenza della documentazione a supporto dell’esecuzione dei controlli fornita dal gruppo di
autovalutazione

* I’esistenza di documentazione che attesti che il gruppo di autovalutazione ha verificato 1’efficacia di tali
controlli

* la correttezza del livello di fiducia attribuito dal gruppo di autovalutazione sull’efficacia del controllo

b) esaminare il punteggio assegnato in relazione all’effetto dei controlli combinati sulllMPATTO e sulla
PROBABILITA’ del rischio. Il punteggio dovrebbe essere coerente con quanto concluso dall’ Ada in relazione
a:
« valutazione dell'efficacia della progettazione dei controlli nel mitigare il rischio specifico;
* prove a supporto che confermino che i controlli vengono eseguiti in modo efficace (anche come risultato di
verifiche effettuati dall’AdG, dall'AdA o da altri organismi deputati all’audit);
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¢) verificare che il rischio NETTO totale sia stato calcolato e classificato correttamente.

Fase 3-4-5 Valutare se la metodologia ¢ applicata correttamente per il calcolo del rischio netto (dopo
aver preso in considerazione 1'effetto dei controlli esistenti), inclusi i piani d'azione, dallo strumento di
valutazione del rischio di frode

Tale fase di valutazione dovra essere eseguita mediante test di controllo per i quali sara possibile utilizzare lo
stesso campione estratto per I’esecuzione della Fase 1. Per ciascun rischio campionato, quindi, sara necessario:

* esaminare il punteggio assegnato come effetto dei controlli combinati in programma sul nuovo IMPATTO e
sulla nuova PROBABILITA del rischio. In particolare, dovra essere valutato se il nuovo punteggio
conseguenza dell’applicazione di nuovi controlli previsti dal Piano di azione ¢ coerente con la valutazione
dell'efficacia della progettazione dei controlli nell'attenuazione del rischio specifico?

* Verificare se il rischio PREVISTO totale ¢ stato calcolato correttamente ed ¢ stato classificato correttamente
» Verificare se i controlli aggiuntivi pianificati sembrano ottimali e ben ponderati

* Verificare se esiste un Responsabile per I’esecuzione del nuovo controllo e una scadenza per la sua attuazione

Nell’arco della valutazione 1’AdA dovra segnalare 1’eventuale esistenza di specifici rischi di frode non
identificati dall'AdG, (ad esempio, eventuali rischi derivanti da esperienze precedenti, relazioni di audit
eseguite da altri organismi, , articoli di stampa, ecc.).

Verifiche in relazione al processo di autovalutazione del rischio frode

L’AdA dovra valutare se il Gruppo di Autovalutazione sia formato da profili con competenze adeguate in
relazione ai rischi frode nonché conoscenza approfondita della vita del Programma e del relativo Sistema di
Gestione e Controllo. I Gruppo dovrebbe essere quindi composto da personale dei vari dipartimenti
dell’ AdG/organismi coinvolti nell’attuazione e dalla Funzione Contabile.

Le attivita di valutazione sopra descritte dovranno essere effettuate per ogni rischio campionato e registrate in
checklist separate secondo quanto previsto dall’Allegato 4 della Nota Egesif EGESIF 14-0021- 00 del
16/06/2014 (Allegato 4.A)

Indicazioni operative per un audit tematico su conflitti di interesse

L’audit tematico sui Conlflitti di Interesse rientra nelle misure che I’ Autorita di Audit puo adottare al fine
di prevenire, individuare, riportare e correggere le irregolarita nella gestioneconcorrente, comprese quelle
dovute a frodi, e per recuperare gli importi indebitamente versati. In particolare, considerando 1’evoluzione
della normativa in materia di Col, nonché gli Orientamenti e le raccomandazioni in materia da parte della CE,
1’ AdA potra svolgere apposito audit tematico sui Col all’inizio del periodo di programmazione e, comunque,
ogni qual volta I’analisi dei rischi ed il giudizio professionale dell’ AdA lo richieda.

L’audit tematico ha come obiettivo la verifica delle procedure svolte dall’AdG nell’ambito di prevenzione,
individuazione, report e risoluzione dei Col. A tale scopo, I’AdA effettua un campionamento delle
dichiarazioni rilasciate dal personale della complessiva struttura di gestione del Programma e sottoposte a
verifica dall’ AdG, sulla base di un’analisi del rischio adeguatamente documentata che tenga conto di tutte le
informazioni a disposizione della stessa, per esempio: il grado decisionale del personale coinvolto, il valore
monetario del complesso dell’operazioni gestite dal personalecoinvolto, le attivita svolte da tale personale, ecc.
L’AdA, procede quindi, con 1’audit delle dichiarazioni selezionate al fine di verificare il corretto esplicamento
della procedura da parte dell’AdG e 1’applicazione da parte della stessa dei necessari controlli.

L’Audit tematico deve prevedere la seguente articolazione per oggetto della verifica e relative attivita di
controllo:

1. Verifica dei controlli da parte dell'ente

1.1 Verifica del processo generale delle dichiarazioni

Verifica della corretta procedura di ricezione, di acquisizione e protocollazione e di verifica delle dichiarazioni di assenza
COl
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Verifica dell esistenza e applicazione delle procedure di individuazione e risoluzione dei COL.

1.2 Inside information

Verifica dell esistenza e applicazione delle procedure di segnalazione dei COI che preveda anche un sistema di protezione
dei cosi detti “informatori”
1.3 Nomina/assunzione di pubblici funzionari

Verifica dell esistenza e applicazione di procedure di nomina e assunzione di pubblici funzionari volti a prevenire potenziali
situazioni di COI
1.4 Fenomeno "porte girevoli"

Verifica dell esistenza e applicazione di procedure volte a prevenire il fenomeno cosi detto “delle porte girevoli”

1.5 Processi di decision-making

Verifica dell’esistenza e applicazione di procedure che permettano la prevenzione e la risoluzione di COI all interno dei
processi di decision-making

1.6 Consulenza sulla policy

Verifica dell esistenza e applicazione di procedure che regolino la consulenza sulla policy da parte del personale dell’ente

1.7 Doni e ospitalita

Verifica dell esistenza di politiche che affrontino i COI derivanti da doni, ospitalita o altri benefici tradizionali

1.8 Formazione

Verifica dell’esistenza di politiche volte a formare i dipendenti sulle tematiche relative ai Col e le relative azioni da
intraprendere per prevenire, individuare, segnalare e correggere i Col
1.9 Ulteriori attivita che potrebbero influenzare un conflitto di interessi

Verifica dell esistenza di strumenti e politiche volte a prevenire COI in ambiti afferenti ad interessi derivanti ad aspettative
di familiari/comunita religiose o entiche ed eventuali incarichi esterni del personale
1.10 Altri casi particolari

Verifica dell esistenza di politiche che affrontino, anche attraverso informative e segnalazioni, i COI derivanti da attivita di
lobbying o partecipazioni azionarie in societa private da parte del personale dirigenziale

2. Verifica dell'esistenza di meccanismi adeguati per prevenire e rilevare casi di conflitto di interessi.

2.1 Misure preventive

Verifica dell’esistenza di meccanismi volti a prevenire e segnalare casi di COI (esempio [’esistenza di particolari
dichiarazioni o il livello di consapevolezza del personale)

2.2 Sistema Informativo

Verifica dell esistenza e del corretto utilizzo di strumenti informatici (esempio ARACHNE)

1l dettaglio completo dei punti di controllo ¢ compreso nell’apposita checklist allegata al manuale IGRUE versione del
14.02.2025 (v. Allegato 4. B — Check list audit tematico sul conflitto di interesse.).

Indicazioni operative per un audit tematico sulle verifiche di gestione Basate sul rischio (rbmv
Verifiche di gestione basate sul rischio (Risk Based Management Verifications — RBMYV)

Una delle novita principali della Programmazione 2021 — 2027, come previsto dall’art 74, comma 2 del
Regolamento 2021/1060, ¢ relativa all’ AdG, che per la Programmazione 2021 — 2027 dovra eseguire verifiche
di gestione basate sulla valutazione dei rischi e proporzionate ai rischi individuati ex ante e per iscritto. Le
verifiche di gestione comprenderanno verifiche amministrative riguardanti le domande di pagamento
presentate dai beneficiari e le verifiche in loco delle operazioni. A tale scopo I’AdA dovra verificare la corretta
metodologia di valutazione del rischio definita e applicata dall’AdG nelle sue verifiche.

L’audit tematico sulle Verifiche di gestione basate sul rischio (d’ora in poi RBMV) rientra nelle misure che
1’ Autorita di Audit adotta al fine di prevenire, individuare, riportare e correggere le eventuali criticita rispetto
all’esecuzione delle verifiche da parte dall’AdG, anche tenendo in considerazione il know-how che I’AdA ha
gia al suo interno relativamente alla valutazione dei rischi.

L’audit tematico svolto dall’Ada ha come obiettivo la verifica delle procedure svolte dall’AdG nell’ambito
delle verifiche di gestione e della valutazione dei rischi connessa. Per fare cio, I’AdA dovra controllare che
la valutazione dei rischi dell’AdG sia stata effettuata ex ante e per iscritto, eventualmente che I’AdG abbia
giustificato la mancata adozione delle RBMYV, ¢ che la valutazione dei rischi effettuata sia basata su fattori
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di rischio rilevanti e oggettivi. Questi fattori dovranno essere adeguati, anche considerando I’esperienza ¢ le
raccomandazioni che I’AdA potra condividere sulla tematica, cosi da garantire che la valutazione possa
identificare eventuali necessita di estensione delle verifiche di gestione per rilevare criticita e irregolarita
in maniera efficace, in particolare tenendo conto di un eventuale Tasso di errore residuo elevato, errori sistemici
scoperti durante le verifiche di gestione o una frequenza di errori notevolmente piu elevata di quella
inizialmente stimata, che potrebbero portare anche ad un aggiornamento della valutazione stessa.

L’AdA dovra inoltre verificare che I’AdG abbia il personale necessario e qualificato per svolgere le attivita
legate alle RBMYV, oltre a valutare I’effettiva esistenza di procedure adeguate relativamente alle verifiche di
gestione che contengano i requisiti minimi di verifica ai sensi degli artt. 74 e 53, che possano essere adattate
rispetto a tipologia di costo (es. OSC, Finanziamento non collegato ai costi, ecc.) e condizionalita (es.
DNSH).

L’AdA dovra, inoltre, tenere in considerazione ’effettivo rispetto delle scadenze connesse alle verifiche
dell’AdG, la compilazione, conservazione e archiviazione degli strumenti operativi utili alle verifiche e
I’effettiva applicazione delle procedure in atto (anche attraverso I’esecuzione di test di conformita), comprese
le misure correttive scaturite dai risultati delle verifiche gestionali. Rispetto a questo punto ¢ importante tenere
in considerazione che gli Stati Membri devono disporre di sistemi e procedure per garantire che tutti i
documenti richiesti per la pista di controllo, come stabilito nell' Allegato XIII siano conservati in conformita
ai requisiti stabiliti nell'articolo 82 del Reg. UE 2021/1060. Per i progetti nel campione, la pista di controllo,
composta da tutti i documenti giustificativi relativi le verifiche di gestione, amministrative e in loco e i
relativi follow — up, dovrebbe essere resa completamente disponibile per tutte le operazioni
(indipendentemente dal fatto che siano state oggetto o meno di verifiche di gestione basate sul rischio). Nel
caso in cui la pista di controllo non venga rispettata, I'ammissibilita delle rispettive spese potrebbe essere
valutata come non ammissibile con effetti sulla valutazione del RC4 e RCS5. L’Audit tematico deve
prevedere la seguente articolazione per oggetto della verifica e relative attivita di controllo

1. Controllo delle verifiche di gestione basate sul rischio e della valutazione dei rischi connessa

1.1 Verifica della correttezza della valutazione del rischio effettuata

Verifica della corretta definizione del rischio, dei fattori connessi e dell’aggiornamento della valutazione
ove necessario, tenendo conto la possibilita di confronto con I’AdA e delle sue osservazioni ex ante in fase
di definizione della metodologia utilizzata

1.2 Verifiche di gestione basate sul rischio

Verifica dell’adeguatezza a livello di risorse e competenze del personale che effettua le RBMV
Verifica dell’adeguatezza delle procedure connesse alle RBMV

Verifica del rispetto delle scadenze e della corretta compilazione degli strumenti di lavoro utilizzati
Verifica dell’applicazione delle misure correttive scaturite dai risultati delle verifiche

11 dettaglio completo dei punti di controllo ¢ compreso nell’apposita checklist allegata al manuale IGRUE
versione del 14.02.2025 (Allegato 4.C).

Indicazioni operative per un audit tematico su fnce

1 finanziamenti non collegati ai costi

Come previsto dall’art 53, par. 1 lett. f) del RDC le sovvenzioni erogate ai Beneficiari possono assumere la
forma di Finanziamenti non collegati ai costi purché tali sovvenzioni siano coperte da un rimborso del
contributo dell’UE a norma dell’art. 95, vale a dire basato su Finanziamenti non collegati ai costi. Tale
eventualita ha un impatto anche sul sistema di gestione e controllo del Programma stesso poiché in tale contesto
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le verifiche di gestione dovranno limitarsi a verificare che siano soddisfatte le condizioni o i risultati che danno
diritto al rimborso al Beneficiario.

L’audit tematico sui Finanziamenti non collegati ai costi deve pertanto verificare, in primo luogo, la
coerenza della descrizione dello schema di FNCC presente nel’Allegato 2 del Programma con quanto
effettuato a livello di singola operazione. Quindi I’AdA puo procedere, attraverso test di conformita su un
campione di operazioni sottoposte a verifiche di gestione e degli annessi accordi di sovvenzione, alla verifica
delle procedure applicate nella relazione tra AdG e Beneficiario in relazione all’utilizzo dello schema
con particolare riguardo all’esecuzione delle verifiche di gestione, all’utilizzo di Sistemi Informativi e alla
presenza di piste di controllo adeguate. In considerazione della particolarita dell’erogazione di sovvenzioni
mediante FNCC I’AdA dovra infine verificare 1’affidabilita del sistema di gestione e controllo in particolare
riguardo all’implementazione di sistemi a garanzia dell’assenza di doppio finanziamento.

L’ Audit tematico quindi deve prevedere la seguente articolazione per oggetto della verifica e relative attivita
di controllo:

1. Verifica dello schema di FNCC
1.1 Verifica delle informazioni per tipologia di operazione

Verifica del corretto utilizzo dello schema di FNCC e dell esistenza della tipologia di operazione campionata come
test di conformita tra quelle riportate nell appendice 2 al Programma

2. Verifica del sistema di gestione e controllo adottato

2.1 Verifica delle modalita di esecuzione delle verifiche di gestione

Verifica dell effettiva applicazione delle procedure descritte dall’AdG e della loro esecuzione sulla base
di una valutazione del rischio ex ante e per iscritto
2.2 Verifica della indicazione delle condizioni da soddisfare

Verifica dell esistenza di tutti gli elementi necessari al soddisfacimento delle condizioni quali termini per
[’adempimento, unita di misura, adempimento della condizione

2.3 Verifica delle indicazioni dei risultati da raggiungere

Verifica dell esistenza di tutti gli elementi relativi ai risultati da raggiungere quali date di consegna, unita di misura,
possibili risultati intermedi da raggiungere

2.4 Verifica dei Sistemi informativi

Verifica dell’esistenza di sistemi informativi per la raccolta e la conservazione dei dati nonché dell’aggregazione
corretta delle informazioni per la valorizzazione degli indicatori evitando il rischio di doppio conteggio

2.5 Pista di controllo

Verifica dell esistenza di una Pista di controllo adeguata che includa tutti gli elementi per il rimborso

3. Verifiche sul doppio finanziamento

3.1 Rischio di doppio finanziamento

Verificare che la sovvenzione assuma effettivamente la forma di FNCC e che sia erogata esclusivamente in tale forma.
In caso contrario [’AdA dovra focalizzare I’attenzione sulla valutazione di sistemi a garanzia dell’assenza di doppio
finanziamento

1l dettaglio completo dei punti di controllo e compreso nell’apposita checklist allegata al manuale IGRUE versione

del 14.02.2025 (v. Allegato 4. D)—

Indicazioni operative per un audit tematico sulla qualita’ e stabilita’ delle operazioni
La valutazione della qualita e della stabilita delle operazioni

Gli artt. 65, 73 e 74 del RdAC prevedono che I’AdG di un Programma selezioni operazioni che diano un
contributo efficace al raggiungimento degli obiettivi specifici del Programma, siano conformi al diritto
applicabile, al programma e alle condizioni previste per il sostegno, verificandone la stabilita nel tempo
(verifiche ex post).

Pertanto, nell’ambito della valutazione dell’affidabilita delle procedure di selezione (RC2) e per le verifiche
digestione (RC4), I’AdA puo condurre un audit tematico finalizzato a valutare se le operazioni selezionate

96



mantengono i requisiti qualitativi che ne hanno determinato la selezione e che per queste I’AdG abbia previsto
ed applichi procedure finalizzate a verificarne la stabilita (verifiche ex post).

L’audit tematico sulla qualita e la stabilita delle operazioni dovra essere effettuato attraverso test di
conformita su un campione di operazioni concluse e sara finalizzato a verificare la corretta esecuzione da parte
dell’AdG di tali procedure. In particolare, I’AdA verifichera: la coerenza del progetto presentato in fase di
istanza con le indicazioni presenti in fase di selezione in relazione ai requisiti di qualita del progetto, ivi incluse
le caratteristiche del potenziale beneficiario di affidabilita economico finanziario finalizzate a garantire la
sostenibilita dell’iniziativa nel tempo; il raggiungimento degli obiettivi per come previsti dal progetto o come
modificati in corso di esecuzione; I’efficacia delle verifiche di gestione nella valutazione del mantenimento
delle caratteristiche di qualita del progetto; la verifica da parte dell’AdG del mantenimento nel tempo delle
finalita dell’intervento cofinanziato e la sua stabilita.

L’ Audit tematico, quindi, deve prevedere la seguente articolazione per oggetto della verifica e relative attivita
di controllo:

1. Verifica della qualita dell’intervento

1.1 Verifica della corrispondenza dell operazione con i requisiti di qualita richiesti

1.2 Verifica del possesso da parte del proponente della capacita necessaria a garantire la sostenibilita dell iniziativa

1.3 Verifica della presenza nel contratto/convenzione delle condizioni per il sostegno in tema di stabilita
dell’operazione
2. Verifica in relazione ai controlli svolti dall’AdG al termine dell’operazione

2.1 Verifica sulle modalita di esecuzione delle verifiche di gestione in relazione alla qualita e stabilita
dell operazione

2.2 Verifica sugli indicatori di output e di risultato

2.3 Verifica sulle modalita di esecuzione di eventuali correzioni finanziarie

3. Verifiche in loco nel corso del periodo di stabilita dell’operazione

3.1 Modalita di esecuzione e verifiche effettuate in relazione al rispetto delle condizioni previste nella
convenzione/contratto

11 dettaglio completo dei punti di controllo ¢ compreso nell’apposita checklist allegata al manuale IGRUE versione del
14.02.2025 (v. Allegato 4. E—

Definita la pianificazione degli audit di sistema (Audit Planning Memorandum) I’AdA provvede a compilare
la Tabella di monitoraggio degli audit di sistema

Fase 2 - esecuzione degli audit di sistema

Gli audit di sistema devono essere svolti regolarmente e tempestivamente nel corso dell’anno, al fine di
ottenere le informazioni da utilizzare per definizione dei parametri di campionamento delle operazioni da
sottoporre ad audit e quindi di proseguire il ciclo di audit che garantira la presentazione del Parere annuale di
audit e della RAC nei tempi previsti dal RDC. Al riguardo si evidenzia che:

e in relazione all’analisi del Si.Ge.Co. e alla valutazione del rischio effettuata, I’AdA puo decidere di
svolgere gli audit di sistema per Programma o per Si.Ge.Co. oppure, qualora siano applicate modalita
proporzionate migliorate (cfr par. 3.2) di non eseguire 1’audit di sistema dandone adeguata informazione
sia nell’ambito della Strategia di audit sia nell’ambito della RAC;

e 1’AdA deve dotarsi di check list € programmi adattati ai propri audit dei sistemi, per garantire che tutti i
requisiti e le procedure chiave siano coperti tramite audit completi e di follow-up, cosi da poter trarre
conclusioni sul funzionamento del Si.Ge.Co. fin dalla prima RAC;

e 1’AdA deve inoltre valutare 1’opportunita di integrare le proprie attivita di audit con audit tematici sui
restanti Requisiti Chiave e su requisiti particolari, in particolare laddove il rischio sia ritenuto sistemico.
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Gli audit dei sistemi relativi a specifiche aree tematiche riguardano infatti uno o due Requisiti Chiave per
un gruppo di entita e di Programmi, al fine di valutare un rischio orizzontale perla popolazione in esame
in relazione a specifiche questioni correlate a tali Requisiti.

L’audit di sistema, avendo come obiettivo quello di consentire all’AdA di trarre conclusioni attendibili sul
corretto ed efficace funzionamento del Sistema di Gestione e Controllo del Programma Operativo, deve
prendere in esame in particolare i seguenti aspetti:

= [’assetto organizzativo delle Autorita/Organismi Intermedi sottoposti ad audit;

= Je procedure di selezione delle operazioni;

= P’informativa ai Beneficiari;

= isistemi di conservazione di tutti i documenti relativi alle spese e agli audit;

= i sistemi di raccolta, registrazione e conservazione dei dati ai fini del monitoraggio;

= la gestione finanziaria, le verifiche e I’attuazione degli esiti di audit,

= J’attuazione di misure antifrode efficaci e proporzionate;

= le verifiche di gestione (verifiche amministrative e verifiche in loco);

= ]e procedure per il trattamento delle Domande di pagamento presentate dai Beneficiari;

= le procedure per la stesura della Dichiarazione di gestione e del Resoconto annuale dei controlli
effettuati;

= Ja tenuta di una contabilita informatizzata delle spese dichiarate alla Commissione Europea e del
corrispondente contributo pubblico versato ai Beneficiari;

= la contabilizzazione degli importi recuperabili, recuperati e ritirati;

= le procedure per la compilazione e la certificazione della completezza, accuratezza e veridicita dei Conti
del Programma Operativo.

Nel corso degli audit, 1’ Autorita di Audit terra inoltre conto delle osservazioni della Commissione e di altri
organismi di audit nazionali e dell’UE (es. Guardia di Finanza, Corte dei Conti italiana, Corte dei Conti
europea, OLAF) rilevate nell’ambito dei controlli di competenza, monitorandone I’attuazione da parte del
soggetto sottoposto ad audit.

Nel caso in cui, durante 1’attuazione del Programma o dei Programmi, il Si.Ge.Co. subisca modifiche
sostanziali, I’ AdA dovrebbe eseguire un nuovo audit dei sistemi sul Si.Ge.Co., ricomprendendo i nuovi aspetti
e aggiornando, di conseguenza, la valutazione del rischio.

Gli audit di sistema hanno ad oggetto, per ciascuna Autorita/Organismi sottoposti a verifica, i Requisiti Chiave
(di seguito RC) di seguito riepilogati.

Tabella 24: Requisiti Chiave

Requisiti Chiave, o requisiti fondamentali dei Sistemi di Gestione e Controllo

RC oggetto di verifica per Autorita di Gestione/OO.II. Organismi/autorita
interessati
RC 1. Adeguata separazione delle funzioni e sistemi adeguati dipredisposizione Autorita di Gestione

delle relazioni e di sorveglianza nei casi in cui ’autorita responsabile affidi
’esecuzione dei compiti a un altro organismo

RC 2. Selezione appropriata delle operazioni Autorita di Gestione

RC 3. Informazioni adeguate ai beneficiari sulle condizioni applicabili in | Autorita di Gestione
relazione alle operazioni selezionate

RC 4. Opportune verifiche di gestione, comprese le procedure appropriate per Autorita di Gestione
la verifica del rispetto delle condizioni per il finanziamento non legato ai costi e
per le Opzioni semplificate in materia di costi
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RC 5. Esistenza di un sistema efficace idoneo ad assicurare che tutti idocumenti Autorita di Gestione
relativi alle spese e agli audit siano conservati per garantire un’adeguata pista di
controllo

RC 6. Sistema elettronico affidabile (compresi i collegamenti con lo scambio Autorita di Gestione
elettronico di dati con i beneficiari) per la registrazione e 'archiviazione dei dati
per il monitoraggio, la valutazione, la gestionefinanziaria, le verifiche e gli audit,
compresi gli audit delle procedureadeguate per garantire la sicurezza, l'integrita
¢ la riservatezza dei dati e l'autenticazione degli utenti.

RC 7. Efficace attuazione di misure antifrode proporzionate Autorita di Gestione

RC 8. Procedure appropriate per la redazione della dichiarazione digestione. Autorita di Gestione

RC 9. Procedure appropriate per confermare che le speserendicontate sono legali Autorita di Gestione
e regolari.

RC 10. Procedure appropriate per la compilazione e la presentazione delle Autorita di Gestione/
domande di pagamento e per la certificazione della completezza, accuratezza e | Organismo di funzione
veridicita dei Conti annuali. contabile

La Methodological Note for the assessment of Management and Control System in the Member States (Ares
(2023)3757159 del 31 maggio 2023) individua inoltre, in relazione a ciascun Requisito Chiave e per Autorita,
alcuni corrispondenti “Criteri di Valutazione”.

Secondo le raccomandazioni della Nota EGESIF citata, infatti, 1’audit sul corretto funzionamento del Sistema
di Gestione e Controllo viene svolto a partire dall’esame dei singoli Criteri di Valutazione applicabili
all’ Autorita/soggetto in esame.

Preliminarmente all’avvio degli audit di sistema, gli auditor dovranno rilasciare apposita dichiarazione di
assenza di conflitto di interesse con riferimento ai soggetti (AdG e relativa struttura preposta all’attuazione del
Programma, Organismo con Funzione Contabile, Organismi Intermedi, ecc.) che saranno oggetto di controllo.
In caso di sussistenza di conflitto di interesse, I’auditor si astiene dal controllo di detta operazione, che viene
assegnata ad altro controllore. L’AdA si accerta che la procedura di assenza di conflitti di interesse sia
pienamente rispettata.

La fase di effettiva esecuzione degli audit di sistema ¢ articolata nelle seguenti attivita:

a. Notifica degli b. Analisi - d. Test di
g S0 c. Incontri =
audit preliminare conformita

A. Notifica dell’audit agli Organismi da verificare

L’AdA - mediante una nota di avvio a firma del Dirigente generale - notifica I’annuncio degli audit, individuati
in sede di pianificazione e riportati nell’APM, ai Responsabili degli Organismi da sottoporre a controllo che
include i Requisiti chiave oggetto di verifica per ciascun organismo, i nominativi degli auditor e il
cronoprogramma generale delle fasi in cui dovra essere completata ’attivita di audit.

I Servizi di Controllo incaricati, previo successivo accordo con i soggetti interessati, concordano le date delle
singole verifiche e invitano le Autorita interessate a rendere accessibile tutta la documentazione necessaria e
assicurare la presenza dei dirigenti formalmente incaricati di fornire le informazioni rilevanti ai fini dell'audit.

B. Analisi preliminare

L’analisi preliminare - svolta dai Servizi incaricati - ha lo scopo di preparare 1’audit e identificare i punti critici
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da approfondire nel corso delle attivita di controllo, mediante una prima verifica documentale riguardante gli
RC e i Criteri di Valutazione relativi alle Autorita e Organismi sottoposti a controllo.Tale attivita comprende:

e acquisizione della documentazione e delle informazioni necessarie;

e csame della documentazione e dei dati raccolti (es. piste di controllo; dati sull’esecuzione delle operazioni,
documenti sulle verifiche eseguite, ...) ed eventuale precompilazione delle corrispondentisezioni delle
checklist di audit;

e identificazione delle criticita o punti di attenzione da approfondire nel corso degli audit di sistema;

e  mappatura delle transazioni significative che andranno identificate in funzione del Requisito Chiave
oggetto di audit (ad esempio: spese certificate, verifiche amministrative, verifiche in loco, bandi e avvisi,
ecc.).

C. Incontri e interviste

L’audit € condotto mediante incontri con gli Organismi da sottoporre a controllo, a cui partecipano, oltre ai
Dirigenti di riferimento dell’Organismo, i Responsabili delle funzioni e dei processi da verificare e i Servizi
di Controllo dell’AdA.

Gli incontri si concludono con la redazione del Verbale di audit di sistema.

Gli incontri vengono svolti con le seguenti finalita:

o far conoscere lo scopo dell’audit;

e esaminare gli obiettivi della missione, definendo nel dettaglio I’attivita di verifica da svolgere (ad esempio,
gli obiettivi di controllo presi in considerazione ¢ da analizzare con I’ audif);

¢ indicare ’ambito di copertura o estensione dell’ audit, specificando 1’estensione materiale e temporale;

e individuare la struttura organizzativa allo scopo di chiarirne i ruoli e le responsabilita dei diversi
interlocutori;

o avere conferma della disponibilita delle risorse umane e dei mezzi necessari;

o illustrare dettagliatamente il programma di lavoro ed il calendario, ovvero la suddivisione del lavoro in
moduli, gli step e le scadenze, le metodologie seguite, gli strumenti utilizzati.

Nell’ambito degli incontri, i responsabili degli Organismi (o delle operazioni da controllare) sono intervistati
con I’ausilio di una checklist predisposta appositamente per 1’audit di sistema (format allegato), in coerenza
con la Nota Ares (2023)3757159 del 31 maggio 2023*. Tale checklist deve tenere conto delle conoscenze
acquisite nella fase di lavoro preliminare.

Le interviste sono effettuate nella forma di interviste “aperte”, senza prevedere un percorso rigido e risposte
predefinite. Nel corso dell’intervista sono esaminati i singoli RC e i relativi criteri di valutazione oggetto di
audit, individuati all’interno della suindicata checklist.

La checklist costituisce la guida per 1’esecuzione dell’audit di sistema; in tale checklist 1’auditor deve
documentare gli elementi esaminati e gli eventuali aspetti critici individuati con dettaglio sufficiente a
confermare gli elementi di prova acquisiti e il percorso logico seguito quale base per le conclusioni dell’audit
di sistema.

Nell’Allegato 2 del Manuale Igrue Versione del 14.02.2025 viene proposto un Modello di Checklist per
gli audit di sistema

D. Test di conformita

Al fine di ottenere un alto livello di affidabilita e di formulare un parere sul funzionamento del Si.Ge.Co.

4 Cfr. Nota Ares (2023)3757159 del 31 maggio 2023.
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fondato su maggiori elementi di prova, ’AdA dovra effettuare, nell’ambito dell’audit di sistema, i test di
conformita (o “test sui controlli” eseguiti).

Tali test dovranno essere eseguiti per un gruppo di progetti / operazioni / transazioni a livello dell'AcAdG,
degli Organismi Intermedi e dell'OFC, in relazione al Requisito Chiave da esaminare, comprendendo anche
elementi di analisi relativi a specifici ambiti di rilevanza della Programmazione 2021-2027 (sistemi
informativi, funzione contabile, condizioni abilitanti, ecc.).

Nello specifico, i test di conformita sono finalizzati a esaminare la conformita e 1’efficacia delle procedure
adottate nelle varie fasi di realizzazione delle operazioni che ricadono sotto la responsabilita delle
Autorita/Organismi sottoposti ad audit, nel rispetto delle disposizioni normative di riferimento nonché di
quanto previsto nella Descrizione delle funzioni e delle procedure dell’AcAdG e dell’OFC e nei rispettivi
Manuali delle procedure. Inoltre, i risultati dei test di conformita effettuati in relazione alle procedure connesse
con la predisposizione dei conti (RC 10) a livello dell' AcAdG/OFC possono contribuire alla revisione dei
Conti.

I test di conformita, pertanto, hanno finalita differenti rispetto agli audit effettuati dall’AdA sulle operazioni
cofinanziate dal PR, ex art. 27 del Reg. (UE) n. 480/2014 ¢ ss.mm.ii.. Tali test sono infatti parte integrante
degli audit di sistema, contribuendo, insieme ad altri elementi qualitativi e alle altre procedure di audit, alla
valutazione dell’affidabilita del Sistema di Gestione e Controllo del PO, determinante per la definizione dei
parametri per il campionamento delle operazioni da sottoporre ad audit.

I test di conformita possono comprendere verifiche walkthrough dei fascicoli pertinenti®, conservati dalle
Autorita interessate, colloqui con il personale e la verifica di un campione di transazioni.®

L’AdA definisce la metodologia utilizzata per la selezione del campione ai fini dell’esecuzione dei test di
conformita (es. campionamento qualitativo o selezione discrezionale) tenendo conto degli standard di audit
internazionalmente riconosciuti (INTOSAI IFAC o I1A).

Si precisa che non risulta necessario limitare 1’analisi a operazioni con spese certificate nel periodo contabile
di riferimento; la selezione dei test di conformita ¢ infatti correlata agli elementi probatori che 1’ Autorita di
Audit ha necessita di acquisire ai fini delle proprie attivita di audit di sistema.

A tal fine, I’ AdA puo tenere in considerazione le indicazioni previste dal Reg. delegato (UE) 2023/67 relativo
all’utilizzo delle metodologie di campionamento standard, nonché gli orientamenti contenuti nella Nota
EGESIF 16-0014-01 del 20/01/2017 (“Guida ai metodi di campionamento per le autorita di audit - Periodi di
programmazione 2007-2013 e 2014-2020”) ove pertinenti, nella specifica sezione sulle tecniche di
campionamento applicabili agli audit di sistema.

Considerando che gli audit di sistema hanno come obiettivo quello di fornire all’auditor informazioni sulla
natura e le cause degli errori riscontrati nel Sistema di Gestione e controllo, la selezione delle operazioni su
cui eseguire 1 test di conformita potrebbe anche avvenire senza ricorrere ad un metodo statistico.

Spettera quindi al giudizio professionale dell’AdA stabilire quale metodologia di campionamento utilizzare,
considerando soprattutto la necessita di dover o meno proiettare i risultati ottenuti dai test di controllo
sull’intera popolazione.

Nel caso in cui ’AdA opti per il ricorso ad un metodo di campionamento statistico, le Linee guida sul
campionamento — cui si rinvia per gli opportuni approfondimenti metodologici - suggeriscono il ricorso ad un

5 Come indicato, la tecnica di c.d. “Walkthrough” prevede la ricostruzione dell’intero flusso logico e documentale della
procedura/processo in esame, nel presente caso tramite l’analisi dei fascicoli contenenti la relativa documentazione

6 Come indicato, I’ Autorita di Audit definisce le specifiche transazioni da esaminare in funzione del Requisito Chiave oggetto di audit
(a esempio: spese certificate, verifiche amministrative, verifiche in loco, bandi e avvisi, ecc.).
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campionamento per attributi, quale metodo capace di supportare gli auditor nella definizione del livello di
affidabilita di un Sistema di Gestione e Controllo nonché nella valutazione della frequenza con cui gli errori
compaiono nel campione.
Il campionamento per attributi si basa su un approccio binario, che consente di valutare due alternative
categorie di giudizio (positivo/negativo, vero/falso) rispetto all’analisi di un fattore. Attraverso questo metodo
le informazioni relative al campione vengono proiettate al fine di determinare a quale delle due alternative
categorie di giudizio appartiene la popolazione.
Nell’applicazione di tale metodo pertanto € necessario stabilire in via preventiva i seguenti elementi:

= obiettivi del test: ad esempio, determinare entro quali limiti la frequenza dell'errore nella popolazione

¢ compatibile con un livello di affidabilita del Sistema elevato;

=  popolazione e unita di campionamento: ad esempio le fatture assegnate a un Programma;
= condizione di deviazione: questo ¢ l'attributo che viene valutato, ad esempio la presenza di una firma
sulle fatture assegnate a un'operazione all'interno di un Programma.
L’AdA procede quindi a calcolare la dimensione del campione sulla base della seguente formula:
z? Xxpx (1-p)
n= T2

dove:
z: € il coefficiente riconducibile al livello di confidenza;

T: ¢ la tolleranza massima del tasso di deviazione stabilita dall’AdA (ad esempio il numero di firme mancanti
nelle fatture in base alle quali il revisore ritiene che non vi siano problemi);

p: ¢ il tasso di deviazione atteso nella popolazione. Tale valore viene stimato dall’AdA o ricondotto a quanto
osservato in un campione preliminare. Si noti che il tasso di deviazione tollerabile dovrebbe essere superiore al
tasso di deviazione atteso; se cosi non fosse, il test di controllo evidenzierebbe un livello di errore nella
popolazione superiore al livello di tolleranza stabilito dall’AdA (ad esempio: se si prevede un tasso di errore del
10%, impostando un tasso di errore tollerabile del 5%).

Nel pianificare gli audit di sistema, 'AdA definisce preliminarmente anche la soglia oltre la quale eventuali
carenze rilevate nel corso dell’esecuzione di tali audit sono da considerarsi rilevanti.

Nel caso in cui le carenze riscontrate superino tale soglia, I’AdA provvedera all’estensione del campione allo
scopo di verificare I’eventuale sistematicita delle carenze e valutarne la portata. Ai fini di tale valutazione, I’AdA
deve tenere conto del legame tra le eccezioni rilevate e le categorie di valutazione di cui alla Nota EGESIF
14.0010 final.

Si riporta di seguito una tabella che riporta soglie indicative, utilizzate dall’ AdA per definire le soglie di rilevanza
negli audit di sistema, tenendo conto che nella valutazione finale dovranno essere presi in considerazione anche
fattori qualitativi’.
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Tabella 25: Eccezioni in caso di test di conformita e Categorie di giudizio

Legame tra eccezioni al controllo rilevate e categorie di valutazione

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4

Funziona bene. Funziona, ma sono Funziona parzialmente, Sostanzialmente non
Sono necessari solo piccoli necessari alcuni SONo necessari funziona
miglioramenti miglioramenti sostanziali
miglioramenti

Meno del 10% dieccezioni Meno del 25% di Meno del 40% di Piu del 40% dieccezioni
eccezioni eccezioni

Fase 3 - La valutazione di affidabilita del sistema

I risultati degli audit di sistema, comprensivi dei test di conformita, costituiscono la base della valutazione di
affidabilita del Sistema di Gestione e Controllo, determinante per la definizione del livello di fiducia in base
al quale calcolare il dimensionamento del campione di operazioni da sottoporre ad audit.

Secondo gli orientamenti di cui alla Nota Methodological Note for the assessment of Management and Control
System in the Member States, la valutazione dei Si.Ge.Co. risponde a una metodologia di valutazione per fasi,
cosi come rappresentata nella figura che segue®.

Figura 13: La valutazione del Sistema di Gestione e Controllo

4

* Valutazione dei singoli Criteri di valutazione per Autorita/Organismo

e Conclusione per RC sulla base dei criteri di valutazione

e Conclusione per Autorita/Organismo

e Conclusione generale

La valutazione da parte dell’ AdA dovra avvenire per ciascuna delle fasi sopra evidenziate, ovvero innanzitutto
per ciascun Criterio di Valutazione, quindi per ciascun Requisito Chiave, poi per ciascuna Autorita e infine
con riguardo alla conclusione generale sul Si.Ge.Co..

Per ciascuno step, I’AdA adotta le seguenti Categorie di giudizio, quali definite dalla Nota Methodological
Note for the assessment of Management and Control System in the Member States:

= Categoria 1. Funziona bene. “Non occorrono miglioramenti o sono necessari solo piccoli
miglioramenti. Le carenze sono assenti o minori. Tali carenze non hanno alcun impatto, ovvero hanno un
impatto minimo, sul funzionamento dei Requisiti Chiave/delle Autorita /del Sistema”;

8Cfr. Linee guida per gli Stati membri sulla Strategia di audit — Periodo di programmazione 2014/2020 — EGESIF 14-0011-02-final del
27/08/2015.

8Cfr. la Nota Ares (2023)3757159 del 31 maggio 2023.
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= Categoria 2. Funziona. “Sono necessari dei miglioramenti. Ci sono una o piu (non gravi) carenze. Tali
carenze hanno un impatto moderato sul funzionamento dei Requisiti Chiave/delle Autorita/delSistema. Sono
state formulate raccomandazioni che l'organismo sottoposto ad audit dovra attuare”;

= Categoria 3. Funziona parzialmente. “Sono necessari miglioramenti sostanziali. Ci sono una o piu gravi
carenze che espongono i Fondi al rischio di irregolarita. L impatto sul funzionamento efficacedei Requisiti
Chiave/delle Autorita/del Sistema é significativo. Sono state formulate raccomandazioni per migliorare
sostanzialmente il sistema di attuazione da parte delle Autorita/Organismi soggetti a audit”;

= Categoria 4. Sostanzialmente non funziona. “Sono state riscontrate numerose carenze gravi °(Cfr. Art.
2, punto 32 del RDC) e/o di vasta portata che espongono i Fondi al rischio di irregolarita. L'impatto sul
funzionamento efficace dei Requisiti Chiave/delle Autorita/del Sistema oggetto di valutazione e
significativo, i Requisiti Chiave/le Autorita/il Sistema oggetto di valutazione funzionano male o non
funzionano affatto. Sono state formulate raccomandazioni per migliorare o riformare radicalmente il
sistema delle Autorita/Organismi soggetti ad audit”.

In tutte le fasi del processo di valutazione I’AdA dovra applicare il proprio giudizio professionale tenendo
conto di ogni elemento probatorio a disposizione, tra cui in particolare: tutti gli elementi conoscitivi acquisiti
nel corso dell'attivita di audit, comprese le informazioni raccolte analizzando la Descrizione del Sistema di
Gestione e Controllo, i Manuali delle procedure, il funzionamento del Si.Ge.Co., le indagini o le interviste
condotte presso gli Organismi coinvolti nel Sistema di Gestione e Controllo. L’AdA esprime quindi
preliminarmente un giudizio per singolo Criterio di Valutazione.

Su tale base, I’AdA trae una conclusione per Requisito Chiave. Tale conclusione deve tenere conto, in
particolare per i Requisiti principali, ai sensi dell’ Allegato XI del Reg. 2021/1060 e Nota Ares (2023)3757159
del 31 maggio 2023, dei seguenti aspetti:

e  Qual ¢ l'impatto del mancato o parziale rispetto di una particolare disposizione di legge o di un Requisito
Chiave sull'identificazione di errori, irregolarita e sul Si.Ge.Co?

e L'inosservanza di una disposizione di legge aumenta la probabilita che le spese irregolari non vengano
prevenute, individuate e/o adeguatamente corrette?

e  Esistono misure di correzione in relazione al Requisito Chiave oggetto di valutazione? Ad esempio: la
partecipazione degli Stati membri alla cooperazione rafforzata sull'istituzione dell'EPPO potrebbe
costituire una misura attenuante per la valutazione del Requisito Chiave 7 (attuazione efficace di misure
antifrode proporzionate)?

L’AdA, a seguito delle conclusioni per singoli RC, formula anche una conclusione in relazione a ciascuna
Autorita (o Organismo), partendo dai risultati della valutazione di ciascun RC.

In merito, vengono di seguito riepilogati gli orientamenti contenuti nella Nota Ares (2023)3757159 del 31

maggio 2023.

e “Ogni Requisito Chiave deve essere valutato indipendentemente dagli altri all'interno della stessa
Autorita. Cio significa che una debolezza in uno dei Requisiti Chiave in un'Autorita non puo essere

% Articolo 2, punto 32 del RDC: per «carenza grave» si intende una carenza nell'efficace funzionamento del sistema di gestione e di controllo di un
programma per la quale sono necessari miglioramenti significativi dei sistemi di gestione e di controllo e in cui uno qualsiasi dei requisiti chiave 2, 4,
5,9, 12, 13 e 15 di cui all'allegato XI, o due o piu degli altri Requisiti Chiave sono valutati nelle categorie 3 e 4 di tale allegato
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compensata da un altro Requisito Chiave che funziona bene nella stessa Autorita. Le valutazioni di
compensazione dei controlli sono considerate solo a livello di valutazione complessiva del Sistema

[L.]

e “Alcuni Requisiti Chiave sono essenziali per quanto riguarda la legalita e la regolarita delle spese e
l'efficace funzionamento del Sistema di Gestione e Controllo nell'Autorita interessata. I Requisiti
Chiave essenziali per determinare gravi carenze nel Sistema di Gestione e Controllo, come definito
nell'articolo 2(32) [del Regolamento 2021/1060] riguardano: per I’AdG: Requisiti Chiave 2, 4, 5 e 9.

[

e “Una classificazione di categoria 1 o 2 dei Requisiti Chiave essenziali [cfr. punto precedente] avrebbe
un'influenza positiva sulla conclusione complessiva.”

e “Se uno dei Requisiti Chiave essenziali [...] o due o piu degli altri requisiti chiave di un'Autorita sono
classificati nelle categorie 3 o 4, tale Autorita non puo essere valutata complessivamente in una
categoria migliore della categoria 3. In altre parole, la carenza di un Requisito Chiave essenziale non
puo essere compensata da una migliore classificazione degli altri Requisiti Chiave per 1'Autorita in
questione.”

e “Se alcune funzioni sono state delegate agli OI, si applicheranno gli stessi criteri utilizzati nel caso
dell'AdG per giungere a una conclusione per 1’Ol e, su tale base, per 'AdG nel suo complesso.”

o “Le sinergie tra la valutazione dei Requisiti Chiave 2, 4 ¢ 5 devono essere considerate quando si tratta
dell'obbligo di garantire un'adeguata pista di controllo (documentazione ed evidenze sufficienti e
pertinenti), poiché si tratta di una questione trasversale. Ad esempio, quando i RC 2 o RC 4 sono in
categoria 3 a causa di problemi legati alla pista di controllo, anche la valutazione del RC 5 dovrebbe
essere allineata.”

A conclusione dell’audit di sistema, 1’ AdA riporta all’interno di specifici Rapporti di controllo (format allegati)
I’attivita di audit svolta, le valutazioni operate, i risultati raggiunti, le carenze riscontrate ¢ 1I’eventuale Piano
di azione al fine di sanare tali carenze.

L’AdA deve quindi considerare le conclusioni a cui ¢ giunta per Autoritd/Organismo controllato allo scopo di
giungere alla conclusione complessiva sul Sistema di Gestione e Controllo del Programma, individuando
eventuali fattori attenuanti e controlli compensativi che, riscontrati presso un'Autorita, sono in grado di ridurre
concretamente il rischio di inefficace funzionamento del Si.Ge.Co. a livello complessivo.

Ad esempio, qualora I’AdA giunga alla conclusione che le verifiche effettuate dall'OFC siano incomplete o
non abbastanza efficaci, ma che le verifiche di gestione da parte dell'AdG (o, in caso di delega, da parte degli
O] siano efficaci e di buona qualita, ¢ possibile che tale fattore riduca il rischio di certificazione e trasmissione
di spese irregolari alla Commissione Europea. Si noti che una buona valutazione del RC 4 (Verifiche di
gestione adeguate) rappresenta una solida garanzia di efficace funzionamento del Sistema di Gestione e
Controllo contro eventuali irregolarita.

Tuttavia, ’AdA deve raccogliere adeguati elementi probanti sul corretto funzionamento dei fattori di
attenuazione o controlli compensativi prima di tenerne conto ai fini delle valutazioni complessive.

A titolo esemplificativo, un fattore di attenuazione potrebbe essere 1’adozione di un Piano di azione, prima
della formulazione del Parere di audit, che, una volta attuato, potrebbe migliorare, con ragionevole certezza,
I’efficacia del Sistema di Gestione e Controllo (per evitare irregolarita analoghe in futuro) e correggere le
irregolarita individuate precedentemente mediante controlli a campione o verifiche di gestione (rettifiche
finanziarie di spese precedentemente dichiarate).

La valutazione complessiva del Sistema di Gestione e Controllo, per la quale si utilizzano le stesse Categorie
applicate nelle fasi precedenti al fine di garantire la coerenza dei risultati in tutte le fasi della procedura di
valutazione del Sistema di Gestione e Controllo stesso, deve riportare le valutazioni per ogni singola
Autorita/Organismo sottoposti ad audit e la conclusione generale sul funzionamento del Sistema di Gestione e
Controllo nel suo complesso, come riportato di seguito.
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Tabella 26: Modello per la Conclusione generale per il Sistema di Gestione e Controllo

Modello per la Conclusione generale per il Sistema di Gestione e Controllo

Autorita verificata Valutazione per Autorita | Fattori attenuanti/controlli Rischio residuo Conclusione generale
(Categorie da 1 a 4) compensativi con perla regolarita per Sistema (Categorie
un'incidenza diretta sulla della spesa* dalad)

valutazione condotta a
livello del sistema

Autorita di Gestione

Organismo
Intermedio

Organismo avente
Funzione Contabile

Preparato da: Data:

Esaminato da: Data:

*molto basso, basso, medio, alto.

Tale conclusione generale sul funzionamento del Si.Ge.Co. nel suo complesso costituisce la base per
determinare il livello di affidabilita dello stesso e il livello di confidenza da utilizzare per 1’estrazione delle
operazioni certificate da sottoporre ad audit delle operazioni.

Per determinare la conclusione generale sul funzionamento del Si.Ge.Co. ci si avvale del format Tabelle di
valutazione per [’audit di sistema (allegato 7) e del Modello di documento a comprova della valutazione
complessiva del Sistema di Gestione e Controllo effettuata dall’AdA (allegato 8) al Manuale del’IGRUE
versione del 14 febbraio 2025.

I risultati ottenuti dallo svolgimento dell’audit di sistema confluiranno nella Relazione Annuale di Controllo e
nel Parere di audit da presentare alla Commissione Europea entro il 15 febbraio di ciascun esercizio successivo
al periodo contabile di riferimento.

L’Ada prende in considerazione le seguenti raccomandazioni fornite dall’lGRUE:

o di concentrare gli audit di sistema sui principali Organismi del Si.Ge.Co., in base agli esiti delle
valutazioni dei rischi, all’inizio della Programmazione 2021 — 2027 e, una volta verificata
Paffidabilita e la corretta operativita degli stessi, evitare di ripetere ’audit di sistema su tali
Organismi, salvoe modifiche dei rischi riguardanti gli stessi.

o di eseguire la valutazione dei rischi con cadenza annuale e in ogni caso in cui vi siano eventi che
determinano una modifica della Strategia di Audit del relativo Programma.

e di svolgere gli audit di sistema mirati ad aree tematiche specifiche, tenendo in considerazione
soprattutto le novita rilevanti per la programmazione 2021 — 2027 (in particolare il rispetto del
principio di assenza di conflitti di interesse).

Siricorda che i Requisiti Chiave essenziali per la legalita e la regolarita delle spese e I’efficace funzionamento
del Si.Ge.Co. per la Programmazione 2021 — 27 sono gli RC 2,4,5 e 9.

La relazione finale di sistema contenente conclusione generale sul funzionamento del Si.Ge.Co. viene
trasmessa all’Igrue e ai servizi della Commissione tramite il sistema SFC.
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4.5 1l campionamento

4.5.1 Metodi di campionamento

Al fine di evitare la duplicazione di audit e di verifiche di gestione di una stessa spesa dichiarata alla
Commissione, ai sensi dell’Art. 80 del Regolamento (UE) 2021/1060, 1’ Autorita di Audit potra concordare
con la Commissione Europea 1’attivazione dell’audit unico su un campione specifico di operazioni,
stabilendo una popolazione sottoposta ad audit rettificata escludendo:

¢ ifinanziamenti a tasso forfettario per I’assistenza tecnica in conformita dell’articolo 36, paragrafo 5,
del regolamento (UE) 2021/1060;
e le unita di campionamento che non possono essere sottoposte ad audit ai sensi dell’articolo 80,
paragrafo 3, del regolamento (UE) 2021/1060, nell’ambito delle modalita di audit unico:
- operazioni con spese totali ammissibili inferiori a € 200.000.00 per le quali la
Commissione o 1’autorita di audit hanno gia effettuato un audit prima della
presentazione dei conti del periodo contabile in cui le stesse sono completate;
- operazioni per le quali ¢ stato gia svolto un audit dalla Corte dei conti, purché i
risultati di tale audit possano essere utilizzati dall’AdA o dalla CE al fine di
ottemperare ai loro rispettivi compiti.
Nel caso in cui una volta estratto il campione, sono presenti operazioni per le quali non sono disponibili i
documenti giustificativi di spesa, queste potranno essere escluse dal campione e sostituite.

Qualora negli ultimi due anni il sistema di gestione e controllo del programma ha funzionato efficacemente
e il tasso di errore totale per ciascun anno era pari o inferiore al 2 %, sara possibile applicare le modalita
proporzionate migliorate ai sensi dell’Art. 83 del regolamento (UE) 2021/1060, utilizzando un campione
basato su una selezione statistica di 30 unita di campionamento.

Se pur ricorrendone le condizioni L’ Ada non applichera le modalita proporzionate migliorate, in presenza di
un programma valutato in categoria 1 o 2, potra fissare un tetto massimo delle dimensioni del campione
statistico a 50 unita di campionamento, ai sensi dell’Art. 5 comma 7 del regolamento delegato (UE) 2023/67.

Nel caso in cui L’AdA non aderira alle suddette modalita di campionamento, il Reg. delegato (UE) 2023/67
stabilisce metodologie di campionamento pronte all’uso da applicarsi agli audit delle operazioni per il
periodo di programmazione 2021-2027, pur non limitando I’applicazione di altre metodologie di
campionamento. [ metodi di campionamento proposti sono basati su:

e selezione con eguali probabilita (Equal Probability Sampling) mediante il ricorso al
campionamento casuale semplice (CCS);

e selezione del campione con probabilita proporzionale alla dimensione (Probability Proportional to
Size — PPS) mediante il ricorso al campionamento per unita monetaria (Montary Unit Sampling -
MUS).

La scelta tra le diverse metodologie di campionamento sara essere effettuata sulla base della variabilita degli
errori che si prevede di rilevare nella popolazione di riferimento, degli esiti dei precedenti controlli, nonché
sulla base del giudizio professionale dell’ AdA. In particolare il metodo della Probability Proportional to Size
Samplig sara utilizzato in tutti i casi in cui ci si aspetti un livello di variabilita delle spese elevato ed un’elevata
associazione tra gli errori riscontrati e le spese certificate (ovvero, operazioni con spesa certificata piu elevata
dovrebbero esibire errori di importo maggiore), mentre, il metodo Equal Probability Sampling sara utilizzato
in tutti i casi in cui ci si aspetti un livello di variabilita delle spese bassa e una bassa correlazione tra livelli
di errore e livelli di spesa certificata.

Naturalmente la scelta del metodo di campionamento piu idoneo, sara valutata sulla base di un giudizio
professionale, in relazione alle caratteristiche della popolazione da indagare, (variabilita dell’errore, tasso di
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errore atteso, correlazione tra importi delle operazioni ed errori attesi).

Indipendentemente dal metodo di campionamento prescelto, sulla base della popolazione, I’AdA scegliera
se stratificare la popolazione, dividendola in sottopopolazioni, ognuna delle quali composta da un gruppo di
unita di campionamento che hanno caratteristiche simili, in particolare sotto il profilo del rischio o del tasso
di errore atteso. La stratificazione sara effettuata in funzione di tipologia di operazioni, beneficiari, Organismi
intermedi, e rischi legati alle operazioni. Tale procedura permettera da un lato di ridurre al minimo la
variabilita e dall’altro di isolare i sottogruppi (strati) della popolazione che generano errori.

L’AdA, in fase di pianificazione del lavoro di audit, sulla base delle previsioni di certificazione, decidera se
effettuare il campionamento in diversi periodi dell'anno, generalmente in corrispondenza dei due semestri o
anche di piu periodi (campionamento multi-periodo).

In generale, gli audit delle operazioni riguardano le spese dichiarate alla Commissione durante il periodo
contabile di riferimento, in base ad un campione rappresentativo basato su metodi di campionamento
statistico. Il campione dovra essere composto da almeno 30 unita e non meno di 3 unita in ciascun strato
casuale di un periodo di campionamento.

Nel caso in cui la popolazione sia formata da meno di 300 unita di campionamento, in conformita all’articolo
79, paragrafo 2, del regolamento (UE) 2021/1060, sara possibile utilizzare metodi di campionamento non
statistici.

Figura 14: Metodi di campionamento

Metodologie di
campionamento
standardizzate

Campionamento non

Campionamento statistico o
. statistico

Selezione casuale

Equal Probability Probability
Sampling Proportional to Size

__________________________________________________________

r— Multiperiodo

Campionamento Monetary Unit
casuale semplice SAmpling
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e Campionamento statistico

Se la numerosita della popolazione supera le 300 unita, si adoperera una metodologia di campionamento
statistico che prendera in considerazione i seguenti elementi funzionali alla strategia di campionamento:

1) Book Value: importo complessivo delle operazioni che formano la popolazione di audit.
2) Numerosita della popolazione: Numero di operazioni che compongono la popolazione di audit;
3) Livello di affidabilita del sistema: I'affidabilita del sistema sara classificata come elevata, media

o bassa tenendo conto dei risultati degli audit di sistema.
In relazione alla categoria attribuita al funzionamento del Sistema di Gestione e Controllo, L’ AdA determina
il livello di confidenza da utilizzare ai fini del campionamento delle unita da sottoporre ad audit cui ¢ correlato
il coefficiente z, sulla base della tabella che segue:

Tabella n. 27 Determinazione del livello di confidenza e del relativo coefficiente da utilizzare ai fini del
campionamento

Livello di affidabilita del Sistema di Affidabilita derivante Livello di confidenza
Gestione e Controllo dall’audit di sistema

Categoria 1 — Funziona bene Alta 60%

Categorl‘a 2.— Funzwna‘ma sono Media-Alta 70%

necessari miglioramenti

Categoria 3 — Funziona parzialmente;

sono necessari dei miglioramenti Media 80%

sostanziali

Categorla 4 — Sostanzialmente non Bassa 90%

funziona

4) Parametro z : in funzione del livello di confidenza, I'Autorita di Audit puo utilizzare verifiche bilaterali
o unilaterali, sulla base della tabella che segue:

Livello di confidenza 90% 80% 70% 60%
Valore di z (bilaterale) 1,645 1,282 1,036 0,842
Valore di z (unilaterale) 1,282 0,842 0,524 0,253

5) Tasso di errore tollerabile: indica la soglia massima di rilevanza e deve essere fissata al 2% in
conformita del punto 5.9 dell'allegato XX del regolamento (UE) 2021/1060.
6) Errore Atteso e Deviazione Standard: Tali parametri possono essere stabiliti utilizzando un campione
pilota, dati storici derivati da precedenti procedure di campionamento e il giudizio professionale.
Il calcolo delle dimensioni del campione e I’estrapolazione degli errori saranno definiti sulla base della
metodologia di campionamento prescelta (MUS, CCS) in coerenza con gli Allegati I e II del Regolamento
Delegato (UE) 67/2023.

o Campionamento non statistico

Se la popolazione ¢ costituita da meno di 300 unita di campionamento, I’autorita di audit applichera un
campionamento casuale non statistico, utilizzando uno dei metodi seguenti:

e a) PPS, che adotta I’approccio di selezione proporzionale alla dimensione

e b) EPS dove tutte le unita hanno la stessa probabilita di essere estratte.

Entrambi 1 metodi possono essere combinati con la stratificazione e il campionamento multi-periodo. Il
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campionamento non statistico deve assicurare la copertura minima del 10% delle unita di campionamento.
Nel campionamento multi-periodo, se si seleziona un campione per il primo periodo di campionamento
utilizzando un metodo statistico, I’autorita di audit pud cambiare il metodo di campionamento in un metodo
non statistico se le dimensioni finali della popolazione scendono al di sotto delle 300 unita.

4.5.2 Campionamento e audit delle unita negative

Secondo quanto previsto dal Reg. delegato 2023/67 solo le unitd di campionamento con valori
positivi faranno parte della popolazione di campionamento; pertanto, le operazioni con saldo
negativo sono escluse dalla popolazione e sottoposte ad un audit separato (audit degli importi
negativi), con I’obiettivo di verificare la correttezza dell’importo rettificato. Qualora I' AdA concluda
che I'importo rettificato ¢ inferiore a quanto stabilito, la questione deve allora essere riportata nella
relazione annuale di controllo (par 5.5 dell’Allegato XX), in particolare quando tale difformita ¢
indicativa di punti di debolezza nella capacita di correzione dello Stato membro. Eventuali errori
riscontrati nell’ambito degli importi decertificati verranno corretti e non concorreranno alla
determinazione del tasso di errore complessivo.
Le unita di campionamento negative artificiali (errori materiali, storni nei conti non corrispondenti
a rettifiche finanziarie), saranno incluse nella popolazione degli importi negativi. Non saranno
inclusi nella popolazione negativa gli importi negativi all’interno di un’unita di campionamento.
L’AdA, sulla base della numerosita della popolazione negativa, decidera se controllare per intero la
popolazione, o procedere ad una verifica su base campionaria. In tal caso si fara ricorso ad una
selezione casuale del campione.
Per ogni singolo importo negativo, oppure controllando un campione rappresentativo, I'AdA quindi
provvede a:

¢ individuare la fonte della decertificazione;

e individuare il numero di certificazione in cui detto importo era stato decertificato;

e condurre un'indagine documentale per verificare e dettagliare I’informazione ricevuta:

controllo dei verbali di rendiconto, verbali di verifica in loco, verbali di supplemento
d’istruttoria, rapporti audit di sistema e di audit delle operazioni AdA.

4.5.3 Sub-campionamento

In generale, tutte le spese dichiarate alla Commissione per tutte le operazioni selezionate nel campione
andrebbero sottoposte ad audit. Cid nonostante, se le operazioni selezionate comprendono un gran numero
di richieste di pagamento o fatture, la loro revisione contabile pud avvenire per campionamento,
selezionando le richieste/fatture con i medesimi principi applicati per la selezione delle operazioni. Per
quanto riguarda la scelta della metodologia di campionamento da utilizzare, questa non per forza coincidera
con quella utilizzata per il campione principale. Ad esempio, si potrebbe avere un campione principale
selezionato con il metodo casule semplice, ed un sub campione ottenuto con il MUS. In tutti i casi, se il
campione principale ¢ stato selezionato con un metodo statistico, anche il subcampione sara estratto con un
metodo di tipo statistico. Indipendentemente dalla metodologia di campionamento utilizzata per
determinare le dimensioni del campione, i sub-campioni dovranno avere dimensioni non inferiori a 30
documenti di spesa.

Una volta individuato il metodo di campionamento ed estratto il campione, a seguito dei risultati di audit, si
procedera ad estrapolare 1’errore con il metodo idoneo (relativo cioé al metodo di campionamento usato).

Riassumendo:
e Per ciascuna operazione soggetta a sub-campionamento, gli errori riscontrati vanno proiettati
per ottenere ’errore dell’operazione.
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e Una volta che sono stati stimati gli errori per tutte le operazioni, questi vanno proiettati sulla
popolazione, per ottenere 1’errore della popolazione.

e In entrambi i casi la proiezione dovra essere basata sulle formule che corrispondono alla
metodologia di campionamento usata rispettivamente.

4.5.4 Campionamenti aggiuntivi al campionamento ordinario

Nel caso in cui, a seguito del lavoro di audit sul campione selezionato, 1’AdA rilevi errori materiali di una
certa importanza, o laddove le circostanze dell’audit lo ritengano opportuno, la stessa prevede di definire un
campione complementare di operazioni da sottoporre ad audit. Tale campione aggiuntivo sara selezionato
in base alle informazioni disponibili, alle caratteristiche della popolazione di riferimento (ad esempio,
concentrazione di importanti risorse finanziarie presso un singolo beneficiario/attuatore) e ad ulteriori
elementi ritenuti significativi. Inoltre, sara composto da operazioni certificate estratte dalla popolazione di
riferimento, con la medesima metodologia utilizzata per il campionamento ordinario, e permettera di indagare
piu nel dettaglio le possibili cause degli errori materiali riscontrati.

Le risultanze del campione complementare saranno trattate € comunicate separatamente all’interno della
Relazione annuale di controllo da trasmettere alla Commissione europea ai sensi dell'articolo 77, del
Regolamento (UE) 2021/1060. In ogni caso I’ AdA procedera ad un'analisi dettagliata degli errori identificati
nel campione complementare, al fine di identificare la natura degli stessi e fornire raccomandazioni adeguate
a garantirne la correzione.

L’obiettivo del campionamento complementare puo anche essere quello di individuare eventuali sottogruppi
di operazioni, al fine di indirizzare I’ Autorita di Audit nel definire efficaci interventi/modifiche da apportare
alle procedure di gestione e controllo che permettano di rimuovere criticita ¢/o inefficienze presenti nel
sistema, da cui potrebbero scaturire errori sistemici. Qualora 1’ AdA riscontri problemi di carattere sistemico
e pertanto tali da comportare un rischio per altre operazioni nel quadro del Programma, 1'Autorita di Audit
assicura che vengano effettuati ulteriori esami, compresi, se necessario, audit supplementari, per definire
l'entita di tali problemi e prescrivere adeguate misure correttive. Gli audit supplementari possono essere
effettuati anche su base campionaria (campione supplementare). Il campione supplementare sara composto
da operazioni certificate estratte dalla popolazione di riferimento, generalmente con la medesima
metodologia utilizzata per il campionamento ordinario, e permettera di indagare piu nel dettaglio le possibili
cause degli errori materiali riscontrati.

L'Autorita di Audit analizzera separatamente i risultati degli audit del campione supplementare; trarra le
proprie conclusioni sulla base di tali risultati e le comunichera alla Commissione Europea nella Relazione
Annuale di Controllo. Le irregolarita riscontrate nel campione supplementare non sono incluse nel calcolo
del tasso di errore estrapolato del campione principale.

In aggiunta al campionamento complementare ¢ al campionamento supplementare, I’ AdA puo eseguire anche
un campionamento addizionale, cui ¢ possibile ricorrere nel caso in cui 1’audit condotto sulle operazioni
non sia in grado di dare sufficienti garanzie che la popolazione non sia affetta da errori superiori alla soglia
di materialita. In tal caso, ’AdA procedera ad un ricalcolo della dimensione del campione, utilizzando il
valore dell’errore proiettato ottenuto dall’esame delle operazioni del campione originario in luogo del tasso
di errore atteso. La dimensione del campione addizionale si ottiene come differenza tra la dimensione del
campione originario ¢ la dimensione del campione ricalcolato. Le operazioni addizionali da sottoporre ad
audit verranno selezionate attraverso lo stesso metodo utilizzato per il campione originario. I due campioni
(originario e addizionale) verranno quindi sommati, dando origine al campione finale. I risultati dell’audit
(errore proiettato e precisione di campionamento) verranno quindi ricalcolati utilizzando i dati ottenuti dal
campione finale. Nel rispetto del principio dell’audit unico, i campioni complementare, supplementare e
addizionale non dovranno contenere operazioni gia sottoposte a verifiche di gestione od altri audit a meno
che non ricorrano le condizioni previste dai par. 4 e 5 dell’art. 80 del Reg. (UE) 2021/1060.
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4.6 L’audit delle Operazioni

A norma dell’art. 77 del Reg. (UE) 2021/1060, I’ Autorita di Audit € responsabile dello svolgimento degli
auditdei sistemi, degli audit delle operazioni e degli audit dei conti, al fine di fornire alla Commissione una
garanziaindipendente del funzionamento efficace dei Sistemi di gestione e controllo e della legittimita e
regolarita delle spese incluse nei conti presentati alla Commissione.

Gli obiettivi degli audit delle operazioni possono essere cosi sintetizzati:

Figura 15 Obiettivi dell’Audit delle operazioni

Audit delle operazioni

e |’'operazione sia stata selezionata secondo i criteri di selezione del PR.

e |'operazione non sia stata materialmente completata o pienamente realizzata prima della
presentazione, da parte del Beneficiario, della domanda di finanziamento nell’ambito del PR.

e L’operazione sia stata concretamente attuata conformemente alla decisione di approvazione e rispetti
le condizioni applicabili al momento dell’audit, relative alla sua funzionalita, al suo utilizzo e agli obiettivi
da raggiungere.

e Le spese dichiarate dalla Commissione siano basate sulla presenza, completezza e correttezza degli
elementi obbligatori della pista di controllo, conformemente a quanto indicato nell’Allegato XlII del RDC
in relazione alle diverse tipologie di operazione.

e | dati relativi agli indicatori e ai target intermedi siano affidabili.

e |l contributo pubblico sia stato pagato al Beneficiario in conformita all’articolo 74, paragrafo 1, lettera
b) del Reg. (UE) n. 2021/1060.

L'audit delle operazioni comprende due momenti, a valle del processo di campionamento precedentemente
descritto, di seguito indicati:

¢ una fase nella quale si analizzano 1 documenti giustificativi che costituiscono la pista di controllo, relativi
alle operazioni campionate (fase documentale o desk);

e una fase in loco, ove necessario, per verificare la realizzazione materiale dell’operazione.

L'Audit delle operazioni deve essere condotto nel rispetto dei seguenti principi:

e le prove e i risultati di ciascun audit devono essere adeguatamente documentati nelle relative checklist
di controllo. Al riguardo, si riportano i format di checklist di audit sulle operazioni, suddivisi per
tipologia di operazione e aspetto oggetto di audit, negli Allegati 10 e da 11.A a 11.P; del Manuale del
MEF-IGRUE versione 14.02.2025;

o i sopralluoghi e gli incontri relativi agli audit delle operazioni in loco sono verbalizzati utilizzando
apposito verbale di sopralluogo (il relativo Modello & contenuto nell” Allegato 10 al presente Manuale)

e le prove e i risultati di ciascun audit devono essere adeguatamente documentati nel rapporto sull'audit
delle operazioni, provvisorio e definitivo (i cui Modelli sono rispettivamente contenuti nell'Allegato 10a
¢ 10b al presente Manuale). Gli esiti finali dell'audit devono sempre basarsi su elementi probatori certi;

e deve essere garantito un livello minimo di audit in loco necessari ai fini di un'efficiente gestione dei
rischi, aumentando tale livello, se necessario. Il suindicato livello minimo puo essere ridotto in caso di
corretto funzionamento dei Sistemi di Gestione e di Controllo e qualora i tassi di errore si mantengano
a un livello accettabile;
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e deve essere assicurato il rispetto dell’art. 80 del RDC “Modalita dell’audit unico”, gia precisate nel
precedente par. 3.1 cui si rinvia.

Operativamente, 1’attivita di audit delle operazioni viene avviata una volta estratto ilcampione delle
operazioni da controllare.

La prima attivita da svolgersi ¢ la ripartizione delle operazioni da sottoporre ad audit tra gli auditors. Questi
dovranno rilasciare apposita dichiarazione di assenza di conflitto di interesse con riferimento ai soggetti
(beneficiario, soggetti attuatori e, se del caso, destinatari finali) coinvolti nell’esecuzione dell’operazione da
controllare. In caso di sussistenza di conflitto di interesse, I’auditor si astiene dal controllo di detta
operazione, che viene assegnata ad altro controllore. L’ AdA si accerta che la procedura di assenza di conflitti
di interesse sia pienamente rispettata.

Quindi I’AdA procede, previa pianificazione dei controlli, all'invio di comunicazioni scritte ai soggetti da
sottoporre ad audit. All'interno di queste comunicazioni sono riportate le informazioni relative ai nominativi
dei referenti incaricati del controllo, i dettagli sullo svolgimento dell'incontro, nonché la documentazione
da mettere a disposizione. Gli audit delle operazioni saranno effettuati sulla base dei documenti giustificativi
che costituiscono la pista di controllo e verificano la legittimita e la regolarita delle spese dichiarate alla
Commissione Europea.

Figura 16: Fasi degli audit delle operazioni

_ 4

Gli audit sulle operazioni tengono conto delle peculiari discipline relative a ciascuna tipologia di operazione
e della modalita attuativa, di cui ai Regolamenti UE e alla disciplina nazionale e regionale applicabile, a
esempio in relazione a: investimenti in infrastrutture per la cultura e il turismo sostenibile, Strategie di
sviluppo locale di tipo partecipativo, Gruppi di Azione Locale, Investimenti Territoriali Integrati, Strumenti
Finanziari, Assistenza Tecnica, Opzioni di Semplificazione dei Costi, Piani d’ Azione Comuni, ecc..

Nel corso degli audit, I’ Autorita di Audit terra inoltre conto delle osservazioni della Commissione Europea
e di altri Organismi di audit nazionali e dell’UE (es. Guardia di Finanza, Corte dei Conti italiana, Corte dei
Contieuropea, OLAF) rilevate nell’ambito dei controlli di rispettiva competenza, monitorandone I’attuazione
da parte del soggetto sottoposto ad audit.

L'attivita di audit, conformemente alle norme INTOSAI, deve essere condotta sulla base di elementi probatori
adeguati, pertinenti ¢ reperiti a un costo ragionevole. A tal fine, I'Autorita di Audit, nel programmare i
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controlli sulle operazioni, tiene conto del contesto di riferimento e quindi di specifici fattori,quali ad esempio:

e  Programma Regionale
e Fondo interessato.

e  C(Categoria di operazione interessata (per esempio acquisizione di beni e servizi, realizzazione di operee
lavori pubblici, aiuti di Stato, formazione, erogazione di voucher/buoni servizio, Strumenti finanziari,
ecc.).

e Tipologia di Beneficiario (Pubblica Amministrazione, Ente pubblico, Ente privato).

e  Modalita di assegnazione del contributo (per esempio bando/avviso pubblico, a sportello,
diretta ecc.)

Inoltre, durante I’audit delle operazioni, I’AdA deve verificare l'accuratezza e la completezza delle
corrispondenti spese registrate dall’AcAdG/Organismo con Funzione Contabile nel suo sistema contabile,
nonché la riconciliazione tra i dati, a ogni livello della pista di controllo.

Qualora i problemi riscontrati appaiano di carattere sistemico e pertanto tali da comportare un rischio per
altre operazioni nel quadro del Programma Operativo, I’ AdA assicura che vengano effettuati ulteriori esami,
compresi, se necessario, audit supplementari per definire I’entita di tali problemi e prescrivere misure
correttive adeguate.

Successivamente all’estrazione del campione 1’AdA pianifica I’attivita di controllo che viene riportata nel
Memorandum di pianificazione delle operazioni, quindi notifica all’AdG, all’lOFC ed ai centri di
responsabilita, cui afferiscono le operazioni da sottoporre ad audit, I’avvio dell’audit mediante una nota a
firma del Dirigente generale che include il cronoprogramma delle attivita che si svolgeranno nell’ambito di
tale verifica.

I responsabili dei Servizi di Controllo cui afferiscono le operazioni, concordano con gli Organismi
responsabili della gestione dell'operazione il calendario delle visite specifiche e trasmettono ’elenco della
documentazione necessaria.

Gli audit delle operazioni saranno effettuati sulla base dei documenti giustificativi che costituiscono la pista
di controllo e verificano la legittimita e la regolarita delle spese dichiarate alla Commissione Europea.

L'AdA provvede a caricare sul portale CIRCABC i verbali e i documenti inerenti i campionamenti effettuati
e avviera la stessa procedura nel caso di ricorso a subcampionamento.

11 controllo sulle operazioni che utilizzano opzioni di semplificazione dei costi viene eseguito tenuto conto
delle modalita di semplificazione dei costi approvata dall’AdG e alla luce della Nota EGESIF 14-0017-02
final 29/08/14, relativa alle opzioni semplificate dei costi (OSC) - finanziamento a tasso forfettario, unita di
costo standard, somme forfettarie.

I risultati degli audit delle operazioni sono sottoposti ad un procedimento di contraddittorio con il
Beneficiario e le Autorita e/o organismi interessati, assegnando un congruo termine allo scopo di consentire
la formulazione di osservazioni, integrazioni o controdeduzioni.

Trascorso il periodo di contraddittorio, il Rapporto di audit si intende definitivo e, laddove all’interno di
questo siano contenuti errori o irregolarita, viene trasmesso alle Autorita e organismi competenti con la
richiesta di misure preventive e/o correttive.

Contemporaneamente all'invio del Rapporto definitivo, I’AdA provvede ad avviare un meccanismo di follow
up e di sorveglianza finalizzato alla verifica dell’effettiva e corretta implementazione delle misure richieste.
11 trattamento di eventuali errori e/o delle irregolarita avviene conformemente agli orientamenti e alla prassi
comunitaria in materia, ovvero, alla luce delle indicazioni presenti nella Nota CPRE 23-0013-01 del
26/07/2023 recante "Methodological note on the annual control report, audit opinion and treatment of errors
- programming period 2021-2027".
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4.6.1  Analisi dei documenti giustificativi che costituiscono la pista di controllo relativi all’operazione
selezionata

La fase di analisi dei documenti giustificativi che costituiscono la pista di controllo, relativi all’operazione
selezionata, consiste nella verifica della documentazione amministrativo-contabile in possesso dell'AdG,
ovvero dell’ufficio responsabile della gestione dell'operazione.

Sulla base di quanto stabilito dall’art. 69, par. 8 del Reg. (UE) 2021/1060, per cui tutti gli scambi di
informazioni tra i Beneficiari e le Autoritd del Programma devono essere effettuati mediante sistemi
elettronici per lo scambio di dati in conformita dell’allegato XIV, I’AdA acquisira ai fini del controllo i
documenti rilevanti che costituiscono la pista di controllo in formato digitale. I documenti cartacei possono
essere previsti solo in casi eccezionali ai sensi dell’art. 69, par. 8 del Reg. (UE) 2021/1060.

Questa fase del controllo ha l'obiettivo di accertare, tra 1’altro, se le fasi di selezione e gestione siano state
condotte nel rispetto dei criteri di selezione stabiliti dal Comitato di Sorveglianza e in osservanza delle
disposizioni contenute nel bando/avviso pubblico, a partire dalla sua pubblicazione, fino alla selezione dei
Beneficiari/soggetti attuatori.

Scopo fondamentale di tale fase € quello di accertarsi della corretta selezione dell'operazione e con essa del
Beneficiario, nonché della correttezza delle domande di rimborso presentate.

Di conseguenza, la documentazione probante dovrebbe essere reperita sul sistema informativo dell’AdG,
conformemente al Sistema di Gestione e Controllo adottato e alla pista di controllo esistente.

Si rimarca che una buona prassi sarebbe quella di aver completato ’analisi di tale documentazione prima
dell’eventuale esecuzione della verifica in loco, con particolare riferimento non solo agli aspetti amministrativi
ma anche a quelli finanziari, consentendo di accertare la veridicitda/ammissibilita della spesa dichiarata dal
Beneficiario, la legittimita nel rispetto delle normative UE, nazionali e regionali in materia, ’efficacia e
I’efficienza gestionale, in particolare:

o  [Peffettivita: effettivo esborso monetario;
e larealita basata sulla sussistenza dei beni/servizi acquisiti/resi;
e D’inerenza: collegamento funzionale e temporale tra le spese imputate e azione realizzata;

e la legittimita: esame dei documenti elementari, verifica della regolarita e correttacontabilizzazione
(obblighi civilistici/ fiscali di registrazione contabile)

e la veridicita: corrispondenza tra importo dichiarato e il riscontro con i documenti giustificativi e la
registrazione in contabilita analitica / sezionale e in contabilita generale;

e ammissibilita ai sensi della normativa comunitaria € nazionale.

Si precisa che, in caso di applicazione di una delle opzioni di semplificazione dei costi (OSC), I’effettivita,
la legittimita e la veridicita di cui sopra concernono la corretta applicazione del metodo predefinito per il
calcolo del costo ammissibile dell’operazione e del relativo contributo.

Nello specifico, durante la fase di analisi dei documenti giustificativi che costituiscono la pista di controllo
relativi all’operazione selezionata, I’ AdA effettua le verifiche che seguono.

A. Verifica della corretta procedura di informazione ai potenziali Beneficiari o soggetti attuatori in
conformita alla normativa e alle disposizioni del Programma (soprattutto mediante la verifica,
rispettivamente, degli avvisi pubblici per la selezione dei Beneficiari o degli atti di gara per la selezione dei
soggetti attuatori);
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Oggetto di verifica:

L’ Autorita di Audit in questa sede accerta:
—1il decreto di nomina del RUP;
— Desistenza dell’ Avviso pubblico o degli atti di gara;

— I’esistenza del decreto di assunzione dell’ Avviso pubblico/atti di gara o della determina a contrarre;
— D’avvenuta pubblicazione del decreto o della determina sui bollettini ufficiali;

— l’esatta corrispondenza dei documenti pubblicati con quelli approvati con Decreto
dall’ Amministrazione responsabile;

— la pubblicazione per estratto a mezzo stampa o altri mezzi di divulgazione, laddove prevista;

— la corrispondenza delle procedure di informazione utilizzate (strumenti, termini minimi, modalita di
inoltro degli avvisi) con quanto eventualmente previsto dalla normativa in materia e dal Programma;

— la corretta applicazione, laddove prevista, delle attivita divulgative/informative (servizi internet,
servizi di risposta a quesiti, rubriche FAQ) a supporto dei candidati per la predisposizione delle istanze.

Documenti di riferimento per il controllo:

—  Programma Operativo;

— disposizioni normative sugli appalti pubblici e sugli interventi di sostegno pubblico alle imprese;
— decreti di nomina dei RUP;

— avvisi pubblici/atti di gara;

— decreto di assunzione degli atti o determina a contrarre;

— copia del Bollettino Ufficiale;

— copia dei quotidiani o di altri mezzi di divulgazione.

B. Verifica della sussistenza di una procedura idonea per I’acquisizione e la protocollazione delle
domandedi contributo, delle manifestazioni di interesse o delle istanze di partecipazione;

Oggetto di verifica:

L’ Autorita di Audit in questa sede accerta:
— D’esistenza di una procedura scritta per il ricevimento ¢ il protocollo delle istanze;

— Despressa indicazione negli avvisi pubblici/atti di gara del luogo dove recapitare le istanze, del termine
esatto per la presentazione (giorno, ora) ¢ della inequivocabilita di detto termine con riferimento a
festivita, ricorrenze, ecc. e quindi al calcolo dei giorni concessi per la presentazione;

— l’esatta ed inequivocabile indicazione delle modalita di trasmissione delle istanze da parte dei
Beneficiari/soggetti attuatori;

— I’indicazione esatta dell’ufficio/personale preposto alla raccolta delle istanze e dell’orario di esercizio;

— I’indicazione del luogo deputato all’archiviazione delle istanze e delle modalita che assicurino la|
corretta conservazione nel rispetto dell’ordine di ricezione della documentazione;

— la dotazione di adeguati strumenti/procedure per 1’attribuzione del numero di protocollo e per la
contestuale comunicazione dello stesso agli interessati.

Documenti di riferimento per il controllo:

— Manuale o procedure di gestione (parte relative alle procedure interne per il protocollo, 1I’archiviazione
ed la conservazione dei documenti);

— disposizioni normative sugli appalti pubblici e sugli interventi di sostegno pubblico alle imprese ;

— Avvisi pubblici/atti di gara;

— elenco protocollo.
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C.

Verifica della idonea organizzazione delle attivita di valutazione delle domande di contributo, delle
manifestazioni di interesse, delle istanze di partecipazione, dei progetti formativi (es. nomina di una
commissione di valutazione) e la conformita di tale organizzazione alla normativa e alle disposizioni
previste per il Programma;

Oggetto di verifica:

L’Autorita di Audit in questa sede accerta:
I’esistenza degli atti di nomina della commissione di valutazione, laddove prevista;
la corretta pubblicazione di tali atti e gli adempimenti adottati per informare gli interessati;

il rispetto dei principi di indipendenza e autonomia richiesti dalla normativa nella selezione e nomina|
dei membri della commissione ed il possesso da parte di questi dei necessari requisiti di
professionalita, competenza e imparzialita;

la conformita della procedura adottata con la normativa e con le disposizioni contenute nel Programma|
e negli avvisi pubblici/atti di gara;

I’adozione da parte della Commissione di un Regolamento interno che stabilisca le modalita di
svolgimento dell’attivita di valutazione.

Documenti di riferimento per il controllo:

Programma Operativo;

disposizioni normative sugli appalti pubblici e sugli interventi di sostegno pubblico alle imprese ;
atti di nomina della Commissione di valutazione;

copia della GURS;

Avvisi pubblici/atti di gara;

Regolamento interno sul funzionamento della Commissione.

D. Verifica della corretta applicazione dei criteri di valutazione delle domande di contributo, delle
manifestazioni di interesse, delle istanze di partecipazione o dei progetti formativi in conformita sia alle
norme amministrative nazionali e UE (con particolare riferimento a quelle inerenti [’erogazione di aiuti e
gli appalti pubblici), sia con riferimento alla conformita dei criteri adottati a quelli che risultano dal
Programma.),

Oggetto di verifica:

L’Autorita di Audit in questa sede accerta:
I’esistenza di verbali che attestino i lavori del valutatore o della Commissione di valutazione;
il rispetto dei termini di inizio e di conclusione dell’attivita di valutazione;

il rispetto delle procedure di apertura dei plichi contenenti le istanze di partecipazione, secondo le
modalita stabilite nel bando, negli atti di gara o nella lettera di invito, con particolare riferimento|
all’ordine di ricezione delle stesse, laddove rilevante;

le modalita di verifica per ciascuna operazione esaminata della ricorrenza o dell’assenza delle
condizioni di esclusione, con particolare attenzione al possesso dei requisiti dichiarati dai
Beneficiari/soggetti attuatori;

il rispetto dei criteri di selezione del Programma;
la corretta attribuzione dei punteggi previsti nei Bandi degli atti di gara;

I’esatta indicazione, all’interno dei verbali, delle pratiche esaminate per ciascuna sessione di
valutazione;

la corretta valutazione complessiva delle istanze da parte del valutatore o della apposita commissione;
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— I’adozione da parte del valutatore o della Commissione dei provvedimenti inerenti la comunicazione
degli esiti della valutazione agli interessati;

— se prevista, la corretta formulazione, all’interno della comunicazione agli interessati, della richiesta di
documentazione integrativa, con particolare attenzione alla tempistica;

— Tl’avvenuta assunzione formale dell’aggiudicazione definitiva o della decisone di affidamento del
contratto o dell’ammissione a finanziamento e la conseguente comunicazione agli interessati;

— pubblicazione degli esiti della valutazione secondo le modalita previste dalla normativa di riferimento.

Documenti di riferimento per il controllo:

— disposizioni normative sugli appalti pubblici e sugli interventi di sostegno pubblico alle imprese ;
— Programma Operativo;

— criteri di selezione del Programma adottati dal Comitato di Sorveglianza;

— Auvvisi pubblici/atti di gara;

— istanze presentate;

— Verbali dei lavori del valutatore o della Commissione;

— Regolamento interno sul funzionamento della Commissione;

— copia delle comunicazioni alle ditte interessate;

— atti formali di assunzione degli esiti della valutazione;

— copia dei bollettini ufficiali ove sono pubblicati gli esiti della valutazione.

E. Verifica della completezza e della coerenza della documentazione giustificativa di spesa (fatture
quietanzate o documentazione contabile avente forza probatoria equivalente) ai sensi della normativa
nazionale e UE di riferimento, al Programma, al bando di selezione/bando di gara, al contratto/convenzione
e alle sue eventuali varianti. Alternativamente, in caso di opzioni di semplificazionidei costi (OSC), verifica
della corretta determinazione e applicazione del metodo per il calcolo del costo ammissibile dell operazione
e del relativo contributo (vedere par. 4.6.3.3)

Oggetto di verifica:

— corrispondenza tra la somma complessiva degli importi della documentazione giustificativa di spesa ¢
I’ammontare totale rendicontato per 1’operazione;

— coerenza di ciascun documento di spesa con le attivita previste per 1’operazione oggetto del controllo,
risultanti dalla convenzione/contratto relativa all’operazione;

— corrispondenza della documentazione di spesa con gli ordini, gli incarichi, i contratti di fornitura;
— corrispondenza della documentazione di spesa con quella relativa al pagamento della stessa;
— regolarita formale della documentazione comprovante 1’esecuzione dei pagamenti;

— corrispondenza della documentazione di spesa e del relativo pagamento all’opera realizzata, ai
beni/servizi acquistati/forniti, all’intervento formativo realizzato.

Documenti di riferimento per il controllo:

— Programma Operativo;
— avvisi pubblici/atti di gara;

— convenzione/contratto  stipulato tra  Autorita di  Gestione/Organismo  Intermedio ¢
Beneficiario/Soggetto attuatore;
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— ordini, incarichi, contratti di fornitura;

— per gli interventi formativi, piano formativo e relativo piano economico, registri di presenza, contratti
con il personale interno ed esterno coinvolto a vario titolo nella realizzazione dell’intervento formativo,
(docenti, tutor, consulenti, coordinatori, ecc.);

— documentazione giustificativa di spesa;
— documentazione di pagamento della spesa;

— documenti di rendicontazione € domanda di rimborso.

F. Verifica della correttezza della documentazione giustificativa di spesa dal punto di vista normativo
(civilistico e fiscale). Non applicabile in relazione a costi determinati in base a OSC.

Oggetto di verifica:

Documenti di riferimento per il controllo:

corretta compilazione della documentazione giustificativa di spesa da un punto di vista fiscale e
civilistico;

corretta determinazione del costo del singolo intervento, con particolare riguardo al trattamento
dell’IVA, delle imposte e di eventuali oneri accessori;

per gli interventi formativi, rispetto delle eventuali indicazioni fornite dal Ministero del Lavoro ¢
delle Politiche Sociali;

corretta registrazione contabile della documentazione di spesa/pagamento esaminata.

disposizioni normative fiscali e civilistiche;

disposizioni normative sugli appalti pubblici e sugli interventi di sostegno pubblico alle imprese;
per gli interventi formativi, eventuali circolari del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
ordini, incarichi, contratti di fornitura;

documentazione giustificativa di spesa;

documentazione di pagamento della spesa;

libri contabili obbligatori (es. libro giornale, libro IVA, ecc.).

G. Verifica dell’ ammissibilita della spesa in quanto sostenuta nel periodo consentito dal Programma, dal bando
di selezione/di gara, dal contratto/convenzione e sue eventuali varianti

Oggetto di verifica:

Documenti di riferimento per il controllo:

corrispondenza delle date riportate su ciascun documento di spesa con il periodo indicato per|
I’attuazione dell’operazione;
ove possibile, I’effettiva data di realizzo delle opere o di acquisto dei beni/servizi oggetto della
fornitura e la corrispondenza con quella indicata nei documenti giustificativi;

per gli interventi formativi, la corrispondenza delle date di svolgimento dell’intervento formativo
con il calendario didattico presentato dell’ente di formazione e con le date presentate nei
documenti giustificativi (con particolare riguardo ai compensi per i docenti ¢ alla produzione di
materiale didattico);

la regolarita della documentazione comprovante 1’esecuzione dei pagamenti rispetto al periodo
indicato per 1’attuazione dell’operazione.

Programma Operativo;

avvisi pubblici/atti di gara;

convenzione/contratto  stipulato tra Autorita di  Gestione/Organismo Intermedio e
Beneficiario/Soggetto attuatore;

eventuali varianti di convenzione/contratto approvati;

ordini, incarichi, contratti di fornitura;

per gli interventi formativi, contratti con il personale interno ed esterno coinvolto a vario titolo
nella realizzazione dell’intervento formativo (docenti, tutor, consulenti, coordinatori ecc);
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— per gli interventi formativi, calendari didattici e registri delle presenze;
— documentazione giustificativa di spesa;
— documentazione giustificativa di pagamento

H. Verifica di ammissibilita della spesa in quanto riferibile alle tipologie di spesa consentite congiuntamente
dalla normativa nazionale e UE di riferimento, dal Programma, dal bando di selezione/di gara, dal
contratto/convenzione e sue eventuali varianti

Oggetto di verifica:

— corrispondenza di ciascuna voce di spesa alle fattispecie di spese ammissibili indicate nel
Programma, nel bando di selezione/di gara, nel contratto/convenzione e sue eventuali varianti.

Documenti di riferimento per il controllo:

— Programma Operativo;

— disposizioni normative sugli appalti pubblici e sugli interventi di sostegno pubblico alle imprese;

— norme sull’ammissibilita della spesa;

— per gli interventi formativi, specifiche sull’ammissibilita della spesa e dei massimali di costo
previsti dalle circolari del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, piano formativo e
relativo piano economico;

— Avvisi pubblici/atti di gara;

— convenzione/contratto stipulato tra Autorita di Gestione/Organismo Intermedio e
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— eventuali varianti di convenzione/contratto approvati;

— ordini, incarichi, contratti di fornitura;

— contratti con il personale interno ed esterno coinvolto a vario titolo nella realizzazione
dell’intervento formativo (docenti, tutor, consulenti, coordinatori ecc);

— documentazione giustificativa di spesa;

— documentazione giustificativa di pagamento.

L. Verifica del rispetto dei limiti di spesa ammissibile a contributo previsti dalla normativa UE e nazionale
di riferimento (es. dal regime di aiuti cui [’operazione si riferisce), dal Programma, dal bando di
selezione/bando di gara, dal contratto/convenzione e dalle sue eventuali varianti; tale verifica deve essere
riferita anche alle singole voci di spesa incluse nella rendicontazione sottoposta a controllo

Oggetto di verifica:

— che la spesa complessiva sostenuta e rendicontata rispetti eventuali limiti di spesa ammissibile
previsti, anche per singole tipologie di opere/beni/servizi, congiuntamente dalla normatival
comunitaria e nazionale di riferimento (con particolare attenzione a specifici regimi di aiuto cui
I’operazione si riferisce) dal Programma, dal Bando di selezione/Bando di gara, dal
Contratto/Convenzione ¢ dalle sue eventuali varianti;

— che le singole voci di spesa siano congrue rispetto alle opere realizzate, ai beni/servizi acquistati
o forniti, all’intervento formativo realizzato;

— corretta determinazione di spese generali in proporzione alle spese totali secondo un metodo
conforme a quanto previsto dalla normativa.

Documenti di riferimento per il controllo:

— Programma Operativo;

— specifico regime di aiuto cui I’operazione si riferisce;

— per gli interventi formativi, specifiche sull’ammissibilita della spesa e dei massimali di costo
previsti dalle circolari del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, piano formativo e
relativo piano economico, contratti con il personale interno ed esterno coinvolto a vario titolo
nella realizzazione dell’intervento formativo (docenti, tutor, consulenti, coordinatori ecc);

— Auvvisi pubblici/atti di gara;

— Convenzione/Contratto  stipulato tra Autorita di Gestione/Organismo Intermedio ¢
Beneficiario/Soggetto attuatore.

— eventuali varianti di convenzione/contratto approvati;

— ordini, incarichi, contratti di fornitura;
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— documentazione giustificativa di spesa;
— documentazione giustificativa di pagamento.

J. Verifica della riferibilita della spesa sostenuta e rendicontata esattamente al Beneficiario che richiede
[’erogazione del contributo e all’operazione oggetto di contributo

Oggetto di verifica:

— corretta riferibilita della documentazione di spesa e del relativo pagamento al
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— corretta riferibilita della documentazione di spesa e del relativo pagamento all’operazione
finanziata, anche mediante verifica dell’apposizione sulla documentazione giustificativa originale
di specifico timbro che evidenzi la riferibilita della spesa al Programma Operativo, al periodo di
programmazione, all’ Asse e Obiettivo Tematico nell’ambito dei quali 1’operazione ¢ finanziata.

Documenti di riferimento per il controllo:

— Programma Operativo;

— Avvisi pubblici/atti di gara;

— convenzione/contratto stipulato tra Autorita di  Gestione/Organismo Intermedio ¢
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— eventuali varianti di convenzione/contratto approvati;

— ordini, incarichi, contratti di fornitura;

— documentazione giustificativa di spesa;

— documentazione giustificativa di pagamento.

K. Verifica dell’assenza di cumulo del contributo richiesto con altri contributi non cumulabili

Oggetto di verifica:

— apposizione sulla documentazione giustificativa originale di specifico timbro che evidenzi la|
riferibilita della spesa dell’operazione al Programma Operativo, al periodo di Programmazione,
all’Asse e Obiettivo Tematico nell’ambito dei quali I’operazione ¢ finanziata o comunque
presenza di adeguata codifica con riferimento alle fatture elettroniche;

— eventuale presenza di altre fonti di finanziamento a copertura delle spese oggetto dell’operazione;

— cumulabilita di dette fonti;

— rispetto dei limiti di cumulabilita.

Documenti di riferimento per il controllo:

— Programma Operativo;

— documentazione giustificativa di spesa;

— documentazione giustificativa di pagamento;

— documentazione relativa alla ricezione di altri contributi per la stessa operazione;
— eventuali banche dati sugli aiuti a livello nazionale o regionale.

L. Verifica della sussistenza di una contabilita separata o di un sistema di registrazione e codifica interno al
sistema contabile del Beneficiario per le spese sostenute nell ambito dell operazione cofinanziata a valere
sul Programma

Oggetto di verifica:

— adozione da parte del Beneficiario/Soggetto attuatore di un sistema di contabilita che assicuri laj
rapida rintracciabilita di tutte le transazioni relative all’operazione cofinanziata;
— verifica sulla capacita di tale sistema di garantire la separabilita delle transazioni legate
all’operazione finanziata da quelle inerenti alle altre attivita;
— verifica sulla capacita di tale sistema di ricondurre ogni singolo importo contabilizzato di spesa
relativo all’operazione ai documenti probatori.
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Documenti di riferimento per il controllo:

— estratto delle registrazioni contabili relative all’operazione finanziata;
— documentazione giustificativa di spesa;
— documentazione di pagamento della spesa.

M. Verifica che le opere, i beni o i servizi oggetto del cofinanziamento siano conformi a quanto previsto
dalla normativa UE e nazionale, dal Programma, dal bando/avviso pubblico di selezione dell operazione
nonché dalla convenzione/contratto stipulato tra Autorita di Gestione (Organismo Intermedio) e
Beneficiario

Oggetto di verifica:

— conformita delle opere, dei beni e dei servizi alle tipologie di spesa ammesse dalla normatival
comunitaria e nazionale, dal Programma, dal bando di selezione/di gara, dal
contratto/convenzione ¢ da sue eventuali varianti.

In particolare, nel caso di interventi formativi I’ Autorita di Audit in questa sede deve accertare:

v' la corrispondenza delle voci di spesa contenute nei documenti (fatture) con l'oggetto della
Convenzione stipulata e con i contratti stipulati con il personale interno ed esterno;

v’ la corrispondenza del contenuto del corso con quanto stabilito nel Programma Operativo, nel
Bando/Avviso nel progetto formativo ¢ nella convenzione stipulata tra Amministrazione ed ente
formativo;

v lo svolgimento del corso nelle aule comunicate dall'ente formatore;
v' il materiale didattico prodotto;

v’ l'esistenza dei registri delle presenze debitamente compilati e firmati sia in entrata sia in uscita e
della corrispondenza tra quanto indicato nel registro € quanto risulta in aula al momento del
controllo (docenti, tutor, allievi presenti alle lezioni in corso di svolgimento);

v' la corrispondenza dei docenti, dei tutor e degli allievi presenti al momento del controllo con i
docenti e tutor indicati nei contratti ¢ nel programma/calendario del corso di formazione nonché
con la lista degli allievi selezionati e iscritti al corso;

v' D’esistenza del materiale didattico e della sua conformita rispetto al contenuto della lezione € a
quanto previsto dal progetto formativo;

v' la corrispondenza dello stage (se previsto dal progetto formativo) con quanto stabilito nel
Programma Operativo, Bando/Avviso pubblico, progetto formativo e convenzione.

Documenti di riferimento per il controllo:

— Programma Operativo;

— disposizioni normative sugli appalti pubblici e sugli interventi di sostegno pubblico alle imprese;

— norme sull’ammissibilita della spesa;

— specifiche sull’ammissibilita della spesa e dei massimali di costo previsti dalle circolari del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

— specifici regimi di aiuto se applicabili;

— Auvvisi pubblici/atti di gara;

— convenzione/contratto  stipulato tra Autorita di  Gestione/Organismo Intermedio e
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— eventuali varianti di convenzione/contratto approvati;

— ordini, incarichi, contratti di fornitura;

— per gli interventi formativi, contratti con il personale interno ed esterno coinvolto a vario titolo
nella realizzazione dell’intervento formativo (docenti, tutor, consulenti, coordinatori ecc);

— per gli interventi formativi, registri di presenza;

— per gli interventi formativi, il materiale didattico prodotto;

— documentazione giustificativa di spesa;
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— documentazione giustificativa di pagamento.

N. Verifica dell’ adempimento degli obblighi di informazione previsti dalla normativa UE , dal Programma e
dal Piano di Comunicazione predisposto dall’Autorita di Gestione in relazione al cofinanziamento
dell’operazione a valere sullo specifico Fondo Strutturale di riferimento e sul Programma

Oggetto di verifica:

— per la specifica tipologia di operazione, rispetto degli obblighi di informazione previsti dalla
normativa comunitaria, dal Programma e dal Piano di Comunicazione predisposto dall’ Autoritd
di Gestione.

Documenti di riferimento per il controllo:

— normativa comunitaria e nazionale in materia di obblighi di informazione;

— apposite linee guida in materia di adempimento degli obblighi di informazione derivanti dal
Programma adottate dall’ Autorita di Gestione;

— Programma Operativo;

— Piano di comunicazione del Programma;

— materiale informativo prodotto (es. cartellonistica, targhe affisse sulle opere o i beni che formano
I’oggetto della spesa dell’operazione, materiale didattico, attestati di frequenza, locandine, ecc.);

— sul materiale informativo, presenza dei loghi di riconoscimento della Commissione Europeal
nonché di altri elementi di riconduzione dell’oggetto della spesa al Programma.

O. Verifica della conformita dell operazione alle indicazioni inerenti il rispetto dei principi orizzontali
exart. 9 del Re. (UE) 2021/1060

Oggetto di verifica:

— per la specifica tipologia di operazione, rispetto degli obblighi e degli adempimenti previsti dalla|
normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di tutela dell’ambiente;

— per la specifica tipologia di operazione, rispetto degli obblighi e degli adempimenti previsti dalla|
normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di pari opportunita e non
discriminazione.

Documenti di riferimento per il controllo:

— normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di tutela ambientale;

— normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di pari opportunita e non
discriminazione;

— Programma Operativo;

— eventuali linee guida in materia di pari opportunita adottate dall’ Autorita di Gestione.

P. Verifica del rispetto del principio DNSH e della prova a resa di clima delle infrastrutture

Oggetto di verifica:

— per la specifica tipologia di operazione conformita rispetto criteri di selezione principi ambientali|
e DNSH

Documenti di riferimento per il controllo:

— Nota esplicativa EGESIF 21-0025-00 del 27/09/2021

— Rapporto della Commissione Europea “Integration of environmental considerations in the
selection of projects supported by the European Structural and Investment Funds”

— Orientamenti tecnici per infrastrutture a prova di clima nel periodo 2021-2027 (2021/C 373/01

— Indicazioni della CE durante il Techincal meeting CE-AdA del 7 dicembre 2023
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Q. Verifica dell’assenza di conflitti di interesse

Oggetto di verifica:

— per la specifica tipologia di operazione verifiche di veridicita delle dichiarazioni rese dal
personale regionale/ministeriale e degli eventuali altri soggetti persone fisiche che hanno avuto
un ruolo nell’esecuzione del bilancio UE

Documenti di riferimento per il controllo:

— normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di conflitto di interessi

— COMUNICAZIONE DELLA COMMISSIONE recante gli Orientamenti sulla prevenzione e
sulla gestione dei conflitti d’interessi a norma del regolamento finanziario 2021 /C 121 01

Prima dell’avvio delle attivita, I’AdA potra convocare una riunione di pianificazione, durante la quale
discutere con i Servizi di Controllo, al fine di chiarire aspetti essenziali, quali:

— il carico di lavoro assegnato a ciascuna risorsa;

— gli obiettivi da raggiungere e le modalita operative;

— la tempistica da rispettare;

— le modalita di acquisizione della documentazione;

— le modalita di review del lavoro svolto.

Inoltre, I’AdA deve:
— coordinare le operazioni di verifica;
— predisporre la notifica di avvio del controllo;
— redigere la check list di controllo;
— rilevare eventuali criticita da approfondire durante I’eventuale verifica in loco;
— archiviare, in formato cartaceo ed elettronico, la documentazione relativa al controllo (fascicolo).

Gli audit possono essere condotti mediante 1’acquisizione della documentazione amministrativo-contabile
sia presso 1I’AdG, gli OO.II. e sia mediante 1’accesso alla piattaforma informatica per la gestione del PO.
Per ogni progetto viene predisposto un fascicolo all’interno del quale viene conservata tutta la
documentazione acquisita e verificata durante le attivita di audit, inclusa la documentazione relativa alla
eventuale verifica in loco, le comunicazioni con 1’AdG ed il Beneficiario/Organismo Intermedio, le check
list di controllo differenziate in relazione alla tipologia di operazione da esaminare, il Verbale di sopralluogo
dell’operazione e il rapporto sull’audit delle operazioni

Nello specifico, in questa fase I’AdA deve documentare il controllo svolto mediante I’adozione dei seguenti
strumenti:

- check list per il controllo, secondo la tipologia di operazione, che potranno essere arricchiti di
ulteriori punti di controllo, qualora se ne valuti la necessita, in riferimento a particolari tipologie di
Bandi o Avvisi;

- Regolamenti e normative di riferimento.

4.6.2  Controlli in loco delle operazioni selezionate

Successivamente all’ultimazione dell’analisi dei documenti giustificativi che costituiscono la pista di
controllo relativi all’operazione selezionata, 1’ Autorita di Auditsulla base delle proprie valutazioni derivanti
da analisi dei rischi ovvero dal proprio giudizio professionale esegue un controllo allo scopo di verificare la
realizzazione fisicadell’operazione.

In conformita a quanto previsto dall’art. 79 del Reg. (UE) 2021/1060, gli audit delle operazioni comprendono
le verifiche in loco dell’attuazione materiale dell’operazione solo se la tipologia di operazione in questione lo
richiede.
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Ci0, nel quadro della semplificazione e della riduzione dell’onere amministrativo dei controlli implica, per
esempio, che I’ Autorita di Audit non dovrebbe svolgere verifiche in loco presso il beneficiario in relazione
adoperazioni di carattere immateriale (es. interventi formativi o aiuti a singoli destinatari) gia concluse per
le quali, ex post, non sia utile accertarsi in loco della concreta attuazione, specialmente se 1’ Autorita di Audit
haottenuto ragionevoli garanzie sulla corretta attuazione in base alle verifiche di gestione in loco in itinere
da parte dell’ AdG su un adeguato campione di operazioni analoghe terminate con esito positivo.

Inoltre, nel rispetto del principio dell’audit unico, I’ Autorita di Audit potrebbe evitare di svolgere audit in loco
di operazioni gia verificate in loco dall’ Autorita di Gestione o da altra Autorita di controllo, e basarsi sugli
esitidi tali verifiche se considerati attendibili.

Al contrario, I’AdA, comunque basandosi sul proprio giudizio professionale, potrebbe concentrare gli audit
inloco su tipologie di operazioni (appalti pubblici di lavori e/o forniture di beni; erogazione di aiuti a imprese
per la realizzazione di investimenti o per I’acquisto di beni) per le quali solo il controllo ex post puo fornire
adeguate garanzie dell’attuazione materiale dell’operazione nonché del rispetto di alcune precise prescrizioni
ex articoli 65 (stabilita delle operazioni) e 66 (divieto delocalizzazione) del RDC.

Le attivita di verifica ivi svolte dovranno riguardare, in sintesi:

o  [Doperativita del beneficiario selezionato nell’ambito del Programma (con particolare riferimento ai
Beneficiari privati);

e la sussistenza presso la sede del Beneficiario di tutta la documentazione amministrativo-contabile in
originale (compresa la documentazione giustificativa di spesa); questo punto non ¢ applicabile in
relazione a costi determinati in base a OSC;

e la sussistenza presso la sede del Beneficiario di una contabilita separata relativa alle spese sostenute
nell’ambito dell’operazione cofinanziata a valere sul Programma, anche al fine di evitare il doppio
finanziamento delle spese attraverso altri Programmi nazionali o comunitari;

e il corretto avanzamento ovvero il completamento dell’opera pubblica o della fornitura di beni o dei
servizi oggetto del cofinanziamento, in linea con la documentazione presentata dal Beneficiario a
supporto della rendicontazione e della richiesta di erogazione del contributo e in linea con le tempistiche
prestabilite;

e la conformita delle opere, dei beni o dei servizi oggetto del cofinanziamento con quanto previsto dalla
normativa comunitaria e nazionale, dal Programma, dal bando/avviso di selezione dell’operazione
nonché dalla convenzione stipulata con il Beneficiario, dagli atti di affidamento ai soggetti attuatori;

e |’adempimento degli obblighi di informazione e pubblicita previsti dalla normativa comunitaria.

Laddove le verifiche sul posto vengano effettuate ad intervento concluso (ad es. in occasione di una domanda
per saldo) esse mireranno ad accertare, oltre a quanto sopra elencato, anche la funzionalita, e la fruibilita
dell’investimento o dell’opera realizzati con il contributo.

Nello specifico, durante la fase di verifica in loco I’ AdA effettuera le verifiche che seguono:

A. Verifica dell esistenza e dell operativita del Beneficiario/Soggetto attuatore selezionato nell ambito del
Programma, Asse prioritario, gruppo di operazioni (con particolare riferimento ai Beneficiari privati)

Oggetto di verifica:

— reale esistenza del Beneficiario/Soggetto attuatore;

— presenza dello stesso presso la sede indicata nella documentazione presentata;
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— per gli interventi formativi, esistenza dell'ente formativo e della sua operativita mediante riscontro
degli uffici, del personale amministrativo e formativo, dello svolgimento del corso di formazione]
nonché del possesso di tutti i requisiti richiesti per 1’accreditamento, esistenza di aule didattiche a
norma, di laboratori e piu in generale di tutti gli strumenti didattici dichiarati nell’ambito del
progetto formativo;

— corrispondenza dell’identita del Beneficiario come risulta dall’atto di concessione del contributo
con quella effettivamente riscontrata in loco;

— reale operativita del Beneficiario/Soggetto attuatore, attraverso riscontri concreti (verifica di lavori
in corso, analisi delle scorte, personale in attivita, verifica del regolare svolgimento dell’attivita
prevista dal progetto formativo, ecc.) che consentano una verifica di quanto dichiarato in sede di
presentazione dell’istanza.

Documenti di riferimento per il controllo:

— convenzione/contratto  stipulato tra  Autorita di  Gestione/Organismo Intermedio e
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— copia della documentazione contenuta nelle istanze esaminate.

B. Verifica della sussistenza presso la sede del Beneficiario di tutta la documentazione amministrativo-
contabile in originale (compresa la documentazione giustificativa di spesa) che é prescritta dalla normativa
UE e nazionale, dal Programma, dal bando di selezione dell operazione, dalla convenzione/contratto
stipulato tra Autorita di Gestione (Organismo Intermedio) e Beneficiario. Non applicabile in relazione
a costi determinati in base a OSC.

Oggetto di verifica:

— presenza presso la sede del Beneficiario della documentazione amministrativo-contabile in|
originale (in particolare, libri contabili obbligatori, documentazione giustificativa di spesa);

— per gli interventi formativi, presenza presso la sede dell’ente di formazione di tutta la|
documentazione relativa allo svolgimento del corso, con particolare riguardo a: accreditamento
e conformita delle aule, documentazione relativa alle procedure seguite per la selezione degli
allievi, elenco nominativo dei partecipanti al corso ¢ documentazione attestante la regolare e
corretta trasmissione di tale elenco all’Amministrazione, elenco nominativo dei docenti € dei
tutor, registri di presenza correttamente compilati, registri per la frequenza di stage, laboratori,
attivita fuori aula, registri di carico e scarico dei materiali didattici;

— esistenza e corretta applicazione di una procedura di archiviazione e custodia della)
documentazione, attraverso un adeguato sistema di protocollazione;

—  corrispondenza della documentazione giustificativa di spesa originale con quella in copia presso|
I’ Autorita di Gestione o presso |’ufficio competente, con particolare attenzione agli elementi
fondamentali (oggetto, importo, ecc.) nonché al numero di emissione, alla data di emissione ¢
ad eventuali altri elementi utili al riconoscimento.

Documenti di riferimento per il controllo:

— disposizioni normative fiscali e civilistiche di riferimento;
— avvisi pubblici/atti di gara;

— convenzione/contratto stipulato tra Autorita di Gestione/Organismo Intermedio e
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— per gli interventi formativi, documenti di accreditamento e di conformita delle aule, risultati
prove di selezione degli allievi, calendario didattico e registri delle presenze, registri di carico ¢
scarico dei materiali didattici;

— documentazione oggetto della verifica.
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C. Verifica della documentazione amministrativa relativa all operazione che dimostri il suo corretto
finanziamento a valere sul Programma e che giustifichi il diritto all erogazione del contributo da parte del
Beneficiario richiedente: in particolare, verifica della sussistenza del contratto/convenzione (o altra forma
di impegno giuridicamente vincolante) tra Autorita di Gestione (Organismo Intermedio) e Beneficiario e
della sua coerenza con il bando di selezione/bando di gara, lista progetti e Programma

Oggetto di verifica:

—  presenza presso la sede del Beneficiario della documentazione in originale relativa all’istanza
presentata, alla comunicazione del provvedimento di finanziamento dell’operazione a valere sul
Programma, alla convenzione/contratto riguardante 1’operazione nell’ambito del Programma,
alle eventuali varianti proposte e approvate relative all’operazione.

Documenti di riferimento per il controllo:

— lista dei progetti ammessi al finanziamento a valere sul Programma Operativo;
— avvisi pubblici/atti di gara;

— convenzione/contratto stipulato tra Autorita di Gestione/Organismo Intermedio ¢
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— documentazione amministrativa dell’ente di formazione richiesta al momento della stipula della
Convenzione (Certificazione antimafia, iscrizione CCIAA, documentazione relativa
all’accreditamento ecc.);

— eventuali varianti proposte ¢ approvate relative all’operazione.

D. Verifica del corretto avanzamento ovvero del completamento dell opera pubblica, della fornitura di beni
e/o servizi, della realizzazione dell’intervento formativo oggetto del cofinanziamento, in linea con la
documentazione presentata dal Beneficiario a supporto della rendicontazione e della richiesta di
erogazione del contributo

Oggetto di verifica:

—  corrispondenza tra I’avanzamento fisico dell’operazione, la documentazione giustificativa di
spesa e di pagamento nonché la domanda di rimborso o la richiesta di contributo;

— in presenza di un ritardo nell’esecuzione delle operazioni, verifica che questo rientri nei limiti
consentiti dal contratto o sia stata richiesta e concessa apposita proroga.

Documenti di riferimento per il controllo:

— documentazione progettuale;

— convenzione/contratto stipulato tra Autorita di Gestione/Organismo Intermedio e
Beneficiario/Soggetto attuatore;

— eventuali varianti di convenzione/contratto approvati;
—  Ordini, incarichi, contratti di fornitura;
—  per gli interventi formativi, piano formativo e piano economico;

—  per gli interventi formativi, contratti con il personale interno ed esterno coinvolto a vario titolo|
nella realizzazione dell’intervento formativo (docenti, tutor, consulenti, coordinatori ecc.);

—  per gli interventi formativi, programmi/calendari didattici e registri di presenza;
— documentazione giustificativa di spesa;
— documentazione giustificativa di pagamento;

— documenti di rendicontazione e relativa domanda di rimborso o richiesta di erogazione.

Per lo svolgimento delle verifiche in loco, I’ AdA potra predisporre un apposito planning per la pianificazione
delle missioni di controllo. Tale planning, a titolo esemplificativo, potra contenere:
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e [’elenco delle operazioni da verificare;

e latempistica di esecuzione delle verifiche in loco per ciascuna operazione;

e il nominativo dell’auditor responsabile della verifica in loco;

e inominativi dei Beneficiari/soggetti attuatori per lo svolgimento delle verifiche in loco;

e I’importo delle operazioni ammesse a finanziamento e quello certificato;

e il termine per formalizzare le risultanze delle verifiche in loco.

Tale planning rappresentera la guida operativa che I’auditor dovra seguire durante la missione di audit.

Prima dell’avvio delle verifiche in loco, I’AdA potra convocare una riunione di pianificazione, durante la
qualediscutere con tutto il gruppo di lavoro, al fine di chiarire aspetti essenziali, quali:

e icontenuti del planning predisposto;

e il carico di lavoro assegnato a ciascuna risorsa;

e  gli obiettivi da raggiungere e le modalita operative;
e latempistica da rispettare;

e le modalita di svolgimento della verifica;

e le modalita di review del lavoro svolto.

I Servizi di Controllo incaricati, prima di avviare i controlli in loco, durante la fase desk, predispongono il
fascicolo dell’operazione al fine di pianificare il controllo in loco (attraverso la consultazione del progetto
approvato, degli stati avanzamento lavori, dei verbali di verifica intermedi e di controllo di primo livello, dei
collaudi e dei prospetti di rendiconto finali) ed effettuare una preliminare istruttoria in merito alle caratteristiche
dell’operazione: settore intervento, soggetti coinvolti, loro responsabilita, tempistica di realizzazione, ecc..

I Servizi di Controllo concordano con gli Organismi responsabili dell’attuazione delle operazioni, le date delle
verifiche in loco.

Le attivita di verifica svolte dall’AdA devono essere formalizzate nelle check list per le verifiche sulle
operazioni. Tali check list sono organizzate secondo formati standardizzati distinti in relazione alle tipologie
di operazioni/piste di controllo, ovvero, a titolo esemplificativo:

= acquisizioni di beni e servizi,

= realizzazione di opere pubbliche;
= erogazione di finanziamenti;

= aiuti di Stato.

Contestualmente alla compilazione delle su indicate check list, gli auditor incaricati del controllo redigono
unVerbale di sopralluogo dell’operazione.

Tale Verbale contiene informazioni circa il soggetto sottoposto ad audit, periodo del controllo, autore del
controllo, data e luogo del controllo, 1’operazione controllata, la documentazione controllata e/o
documentazione acquisita in loco durante 1’audit, ’eventuale documentazione mancante, le cause che hanno
eventualmente limitato I’accesso alla documentazione, ecc..

I risultati degli audit delle operazioni (controllo desk ed, eventualmente, controllo in loco) sono soggetti a
un procedimento di contraddittorio con il Beneficiario e le Autorita e/o organismi interessati, assegnando un
congruo termine allo scopo di consentire la formulazione di osservazioni, integrazioni o controdeduzioni.
Decorso il termine stabilito per il contraddittorio, il rapporto di audit si intendera definitivo. Qualora questo
contenga I’evidenza di errori o irregolarita, sara trasmesso alle Autorita e soggetti competenti con la richiesta
di applicare le necessarie misure correttive. Contemporaneamente all'invio del rapporto definitivo, I'AdA
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provvede ad avviare un meccanismo di follow-up e di sorveglianza finalizzato alla verifica dell’effettiva e
corretta implementazione delle misure richieste.

1l trattamento di eventuali errori e/o delle irregolarita avverra conformemente alle indicazioni presenti nella
Nota CPRE 23-0013-01 del 26/07/2023 recante "Methodological note on the annual control report, audit
opinion and treatment of errors - programming period 2021-2027".

Per ogni operazione soggetta ad audit deve essere predisposto un fascicolo digitalizzato all’interno del quale
deve essere conservata tutta la documentazione acquisita e verificata durante le attivita di audit, inclusa la
documentazione relativa alla eventuale verifica in loco, le comunicazioni con I’AdG ed il
Beneficiario/Organismo Intermedio, le checklist di controllo (differenziate in relazione alla tipologia di
operazione da esaminare), il Verbale di sopralluogo dell’operazione e il Rapporto sull’audit delle operazioni
(provvisorio e definitivo).
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4.6.3 Aree specifiche

4.6.3.1 Appalti pubblici

Lapolitica dell’UE in materia di appalti pubblici ¢ uno strumento fondamentale per instaurare il mercato unico
e garantire I’uso efficiente dei fondi pubblici, in particolare nell’ambito di attuazione della Politica di Coesione.

Dalla relazione speciale della Corte dei Conti Europea del 15 luglio 2015 sul tema degli appalti, svolta proprio
nell’ambito della Politica di Coesione, ¢ emerso che occorre uno sforzo ulteriore in quanto il mancato rispetto
delle norme sugli appalti pubblici costituisce una fonte di errori costante e rilevante.

Secondo le conclusioni del’ECA, gravi errori hanno determinato una limitazione o I’assenza di una leale
concorrenza e/o I’aggiudicazione degli appalti a soggetti che non avevano presentato le offerte migliori.

L’AdA deve verificare che le operazioni realizzate da un’amministrazione aggiudicatrice rispettino la
disciplina europea e nazionale in materia di appalti pubblici. Il rispetto di tale normativa permette il
funzionamento del mercato unico europeo nonché garantisce 1’uso efficiente dei fondi pubblici. Per quanto
concerne la normativa comunitaria devono essere osservate le prescrizioni indicate nelle seguenti direttive:

e  Direttiva 2014/24/UE sugli appalti pubblici;

e  Direttiva 2014/25/UE sulle procedure d’appalto degli enti erogatori nei settori dell’acqua,
dell’energia, dei trasporti e dei servizi postali;

e  Direttiva 2014/23/UE sull’aggiudicazione dei contratti di concessione.

L’inosservanza di tali norme costituisce un’irregolarita a cui fa seguito una appropriata rettifica finanziaria
secondo le indicazioni contenute nella decisione finale 3452 del 14/05/2019 della Commissione Europea.
Tale decisione stabilisce anche che le rettifiche indicate possono essere applicate “per analogia™ alle similari
fattispecie di irregolarita in violazione dalla normativa nazionale. Si evince quindi 1’obbligo per 1’auditor di
verificare anche la conformita con la seguente normativa nazionale, in relazione al rispettivo periodo di
vigenza:

e Decreto legislativo 50/2016 (“vecchio” codice degli appalti);
e Decreto legislativo 36/2023 (“nuovo” codice degli appalti);

o Leggeregionalen. 12 del 12 ottobre 2023 (Recepimento del codice dei contratti pubblici di cui al decreto
legislativo 31 marzo 2023, n. 36)

L’avvio della programmazione 2021-2027 si colloca temporalmente nella fase di “transizione” dal precedente
codice degli appalti, D.lgs. 50/2016, al nuovo codice introdotto con il D.Lgs. 36/2023. Inoltre, fino al
30/06/2023 rilevano le modifiche e integrazioni apportate al DLgs 50/2016 dai c.d. “decreti semplificazione”,
di seguito elencati, di cui alcune norme continuano a valere anche successivamente all’adozione del D.lgs.
36/2023:

e D.L.76/2020 convertito con modificazioni nella L. 120/2020.
e D.L.77/2021 convertito con modificazioni nella L. 108/2021.

Di seguito, al fine di facilitare la comprensione dei periodi di applicazione delle diverse norme nazionali, si
propone una schematizzazione su base temporale:
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Figura 17: Periodi di vigenza della normativa nazionale

01/07/2023 01/01/2024

N\ AV

D.lgs. 50/2016 valido fino al Regimeltransitorio D.Igs. 36/2023 piena
30/06/2023 valido fino al validita dal 01/01/2024

Codice dei

contratti pubblici

31/12/2023

01/06/2021 01/07/2023

N\ N

. D.L.77/2021 L.108/2021
LR / i Norme del D.L. 77/2021 e della L. 108/2021 che
continuano a valere oltre il 30/06/2023

Decreti valida fino al Il valido fino al | valida fino al

31/05/2021 [ 30/07/2021 Jjj 30/06/2023

AN

31/07/2021

semplificazione

Codice dei Contratti pubblici

11 DLgs 50/2016 ha avuto validita fino al 30/06/2023 e dal 01/07/2023 ¢ in vigore il nuovo codice degli appalti
D.1gs. 36/2023. 1l passaggio da una normativa all’altra avviene pero gradualmente; infatti, alcune norme del
D.lgs. 50/2016 restano in vigore fino al 31/12/2023. Si viene a creare, quindi, il cosiddetto “regime
transitorio” regolato dagli articoli 224, 225, 226, 227, 228 e 229 del D.Igs. 36/2023.

Dal 01/01/2024 ha invece piena validita il D.lgs. 36/2023, di cui si riportano di seguito le principali innovazioni.

Tabella 28: Principali innovazioni del D.lgs. 36/2023

Argomenti Riferimento Novita normative

Normativo
Responsabile Art. 15 Nel nuovo codice degli appalti alla figura del Responsabile Unico
Unico di Progetto del del Procedimento, prevista dal precedente codice, viene sostituita

e supporto al RUP | D.Igs. 36/2023 | quella del Responsabile Unico di Progetto. Questo ¢ chiamato a
governare l'intera e complessa realizzazione di un intervento
pubblico, caratterizzata da piu procedimenti collegati tra loro.

La nomina avviene da parte della stazione appaltante e degli enti
concedenti e puo indirizzarsi anche verso dipendenti a tempo
determinato, preferibilmente in servizio presso la stazione
appaltante.

Le stazioni appaltanti e gli enti concedenti possono, inoltre,
prevedere I’istituzione di una struttura a supporto dei compiti del
RUP. A tal fine si puo destinare 1’1% dell’importo a base di gara e
gli incarichi di supporto avvengono tramite affidamento diretto.
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Collegio
consultivo tecnico

Art.215

ID.1gs.
36/2023

de

I Collegio Consultivo Tecnico, introdotto dal c.d. “decreto
semplificazioni” D.L. 76/2020, viene ripreso nel nuovo codice
degli appalti che gli attribuisce il compito di “prevenire le
controversie o consentire la rapida risoluzione delle stesse o delle
dispute tecniche di ogni natura che possano insorgere
nell'esecuzione dei contratti”. La costituzione del Collegio ¢ una
possibilita che puo essere richiesta da ciascuna delle parti, mentre
¢ un obbligo nei seguenti casi:

- lavori diretti alla realizzazione delle opere pubbliche di
importo pari o superiore alle soglie di rilevanza europea;

- forniture di beni e servizi di importo pari o superiore a 1
milione di euro.

Progettazione ¢
appalto integrato

Artt. dal 41 al
47 del D.Igs.

36/2023

La progettazione nel nuovo codice degli appalti presenta diverse

innovazioni:

1) viene divisa in due differenti livelli (non piu tre, comeprevisto
dal precedente codice):

- Il progetto di fattibilita tecnico-economica;

- Il progetto esecutivo.

Queste fasi possono essere avviate solo successivamente
all’approvazione del Documento di Indirizzo alla
Progettazione.

Entrambe le fasi sono soggette a verifica secondo le modalita
indicate all’art. 42 e nell’allegato 1.7 del D.1gs.36/2023.

2) E ampliata la possibilita di utilizzare I’appalto integrato. La
stazione appaltante puo, infatti, stabilire se il contrattopreveda,
oltre I’esecuzione, anche la progettazioneesecutiva, che deve
avvenire sulla base del progetto di fattibilita tecnico-
economica. L’utilizzo dell’appalto integrato deve comunque
essere motivato nei documenti di gara e nella motivazione
devono essere dimostrate le esigenze che hanno portato ad
avvalersi di tale possibilita. Inoltre, la motivazione deve tenere
conto delrischio di scostamento dei costi. L’appalto integrato
non pud essere utilizzato per gli appalti di manutenzione
ordinaria.

La stazione appaltante, al fine di approvare il progetto di
fattibilita tecnico-economica nonché 1’ubicazione dell’opera,
convoca una conferenza dei servizi.

3) La stazione appaltante, al fine di approvare il progetto di
fattibilita tecnico-economica nonché 1’ubicazione dell’opera,
convoca una conferenza dei servizi

Appalti
sottosoglia

Artt. 50, 52,53

e 54 del

D.1gs.36/2023

Il D.1gs.36/2023 disciplina le procedure per appalti di importo
inferiore alle soglie comunitarie riprendendo essenzialmente
quanto previsto in precedenza dalla L.120/2020. Il nuovo decreto
legislativo prevede che gli appalti vengano affidati come di
seguito:
- Affidamenti diretti per appalti di lavori d’importo
inferiore ai 150.000 euro;

- Procedura negoziata senza bando previa consultazione di
almeno 5 operatori per appalti di lavori d’importo
superiore a 150.000 euro ¢ inferiore a 1 milione di euro;
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- Procedura negoziata senza bando previa consultazione di
almeno 10 operatori per appalti di lavori d’importo
superiore a 1 milione di euro e inferiore alle soglie
comunitarie;

- Affidamento diretto di forniture di beni e servizi, ivi
compresi i servizi di ingegneria e architettura e l'attivita
di progettazione, d’importo inferiore ai 140.000 euro;

- Procedura negoziata senza bando previa consultazione di
almeno 5 operatori per forniture di beni e servizi, ivi
compresi i servizi di ingegneria e architettura e l'attivita
di progettazione, d’importo superiore a 140.000 euro e
inferiore alle soglie comunitarie.

Inoltre, per le procedure d’importo inferiore alle soglie
comunitarie, non viene richiesta la garanzia provvisoria, salvo nel
caso di procedure negoziate senza bando quando questarichiestasia
debitamente motivata. In tal caso I’ammontare non pud superare
1’1% dell’importo previsto nell’avviso.

Se debitamente motivato, la stazione appaltante puo non richiedere
la garanzia definitiva il cui ammontare, in ogni caso, non puo
superare il 5% dell’importo previsto nell’avviso.

Un’importante innovazione del nuovo codice degli appalti ¢ quella
introdotta dall’art. 52, il quale prevede che per le procedure
d’importo inferiore ai 40.000 euro il possesso deirequisiti di
partecipazione ¢ di qualificazione richiesti dalla procedura viene
attestato attraverso autodichiarazione. Leautodichiarazioni sono
verificate dalla stazione appaltante su base campionaria.

Infine, da ultimo conviene menzionare la Sentenza del TAR Lazio
N. 19840-2024 REG.PROV.COLL la quale stabilisce che
I’affidamento diretto, di cui all’art. 50 comma 1 lettere a) e b) non
¢ una gara ovvero “una procedura competitiva, sia essa negoziata
o aperta, con il corredo di regole procedimentali e adempimenti,
anche formali, che devono essere rispettate dalla Stazione
Appaltante” e, riprendendo quanto gia pronunciato in Consiglio di
Stato. Sezione IV, 15.01.2024 n. 503, “la mera
procedimentalizzazione dell’affidamento diretto, mediante
I’acquisizione di una pluralita di preventivi e l'indicazione dei
criteri per la selezione degli operatori (procedimentalizzazione
che, peraltro, corrisponde alle previsioni contenute nelle Linee
Guida n. 4 per tutti gli affidamenti diretti; cfr. il par. 4.1.2
sull'avvio della procedura), non trasforma 1’affidamento diretto in
una procedura di gara, né abilita i soggetti che non siano stati
selezionati a  contestare le  valutazioni  effettuate
dall'Amministrazione circa la rispondenza dei prodotti offerti alle
proprie esigenze”. Pertanto, nel caso dell’affidamento diretto, la
Stazione appaltante gode di ampissima discrezionalita di scelta
dell’affidatario e le relative valutazioni non sono censurabili dal
giudice amministrativo salvo che sussistano profili di abnormita,
sviamento e manifesta erroneita o illogicita degli apprezzamenti.
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Commissione
giudicatrice

Art. 93 del
D.Igs. 36/2023

Diverse innovazioni sono apportate anche in quest’ambito. Nello
specifico il nuovo codice degli appalti prevede che:

- la commissione pud essere presieduta da un
dipendente;

- puo partecipare anche il RUP;

- non vi ¢ incompatibilita con chi ha svolto altro incarico
tecnico 0 amministrativo;

- nel caso di annullamento di una prima aggiudicazione la
commissione aggiudicatrice rimane la stessa.

In mancanza di figure adeguate, presidente e componenti possono
essere ricercati anche presso altre Amministrazioni o in assenza
anche all’esterno della Pubblica Amministrazione.

Cause
esclusione

di

Artt. 94, 95 e
96 del D.lgs.
36/2023

La normativa riguardo le cause di esclusione viene notevolmente
aggiornata. Le cause di esclusione vengono divise in:

- cause automatiche di esclusione, nei confronti delle quali
non vi € spazio per alcuna valutazione da parte della
stazione appaltante, indicate all’art. 94 del D.lgs.
36/2023;

- cause non automatiche di esclusione, soggette alla
valutazione della stazione appaltante, indicate all’art. 95
del D.1gs 36/2023;

All’art. 96 del D.1gs. 36/2023 viene, invece, normata la disciplina
sull’esclusione delle offerte. Si evidenzia come la non veridicita
ol’omissione, da parte del partecipante, di fatti che potrebbero
determinare 1’esclusione dalla gara non costituisca in sé una
causa di esclusione, ma piuttosto rientra negli aspetti relativi
all’illecito professionale.

Viene ampliata la disciplina del “self cleaning” rispetto a quanto
previsto dal vecchio codice, prevedendo che:

- se le cause di esclusione si sono verificate prima del termine
per la presentazione delle offerte, I’operatore deve comprovare
di aver adottato le misure di self cleaning, o di non poterle
adottare prima della presentazione delle offerte e rimediare
successivamente;

- se le cause si sono verificate successivamente lapresentazione
delle offerte 1’operatore deve comunicarlo alla stazione
appaltante e adottare le misure di self cleaning.

Subappalto

Art.119 del
D.1gs. 36/2023

Viene reso possibile il c.d. “subappalto a cascata” ovvero il

subappalto del subappalto.

11 subappalto ¢ tuttavia nullo nei seguenti casi:

- prestazioni per cui questa possibilita viene esclusa nei
documenti di gara a causa di particolari necessita, quali rischio
di infiltrazioni criminali, controllo del cantiere, tutela della
salute, tutela della sicurezza etc..

- affidamento a terzi dell’intera esecuzione delle prestazioni
previste da contratto;

- affidamento della prevalente esecuzione della categoria di
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lavoro principale del contratto.

Soccorso Art. 101 del Il D.Igs. 36/2023 chiarisce le funzioni del soccorso istruttorio, il
istruttorio D.lgs. 36/2023 | quale deve mantenere ’ottica di leale collaborazione tra le parti ed
¢ portato avanti in una delle seguenti forme:

- soccorso integrativo o completivo che ha I’obiettivo di riparare
alla carenza di documentazione amministrativanecessaria alla
partecipazione alla gara;

- soccorso sanante il quale mira a correggere inesattezze o
omissioni presenti nella documentazione di gara;

- soccorso istruttorio in senso stretto che permette alla stazione
appaltante di sollecitare chiarimenti o spiegazioni da parte
dell’operatore economico sull’offerta presentata;

- soccorso correttivo che permette al concorrente di

rettificare errori presenti nell’offerta presentata.

In ogni caso il soccorso istruttorio non puod modificare 1’offerta

presentata al fine di costituire nella sostanza una nuova offerta

Decreti Semplificazione

E’ necessario evidenziare che il D.lgs. 36/2023 prevede al comma 8 dell’art. 225 che le innovazioni normative
introdotte dal D.L. 77/2021 (convertito in L.108/2021) continuano a valere per le operazioni finanziate tramite
fondi strutturali dell’UE. Quindi, nonostante il nuovo codice degli appalti recepisca gran parte delle
innovazioni introdotte dai decreti semplificazioni, quelle che non vengono recepite nel nuovo decreto
legislativo continuano comunque a valere anche successivamente al 30/06/2023.

1l ruolo dell’Autorita Nazionale Anti Corruzione

11 ruolo dell’ANAC ¢ definito all’art. 222 del D.lgs. 36/2023, nel quale tale Autorita viene indicata come
responsabile della vigilanza e controllo degli appalti pubblici al fine di contrastare illegalita e corruzione.

1l decreto correttivo appalti del 2024 (d.lgs 209/2024)

In data 31.12.2024, con la pubblicazione sulla G.U. n. 305, ¢ entrato in vigore il Decreto legislativo 31
dicembre 2024, n. 209 — recante “Disposizioni integrative e correttive al codice dei contratti pubblici, di cui al
decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36” — che ¢ stato ripubblicato, comprensivo di note, sulla Gazzetta
Ufficiale n. 17 del 22 gennaio 2025. Tale Decreto ha apportato alcune innovazioni al codice dei contratti
pubblici.

Nella relazione illustrativa del decreto correttivo vengono evidenziati i temi sostanziali sui quali si sono
maggiormente concentrate le modifiche:

* €qUO COMpenso;

» equivalenza dei CCNL;

» principio di rotazione;

» obbligo di Building Information Modeling (BIM);

» applicazione del subappalto;

» requisiti di partecipazione dei consorzi stabili;

» I’inserimento del c.d. “accordo di collaborazione™ tra Stazione appaltante e appaltatori;

» rafforzamento degli strumenti per la partecipazione delle Micro, Piccole e Medio imprese;

» linee guida per la costituzione e 'operativita del Collegio Consultivo Tecnico;

» procedure negoziate;

» definizione dei costi della manodopera.
In particolare, nel seguito, si indicano in sintesi le principali novita normative, di interesse per I’attivita di
audit, introdotte da tale provvedimento al D.1gs. 36/2023:
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- possibilita per la stazione appaltante, in caso di accertata carenza nel proprio organico di personale in
possesso dei requisiti, di nominare il RUP tra i dipendenti di altre Amministrazioni Pubbliche (art. 15
comma 2);

- per gli appalti di lavori, i documenti iniziali di gara sono pubblicati entro tre mesi dalla data di approvazione
del progetto, salvo le proroghe consentite ai sensi dell’ Allegato 1.3 comma 5 del D.lgs. 36/2023 (art. 17 e
Allegato 1.3);

- riduzione del termine per la stipula del contratto decorrente dall’invio dell’ultima delle comunicazioni del
provvedimento di aggiudicazione (c.d. “standstill”) a 32 giorni (art. 18 comma 3 lett. d);

- nel caso di affidamenti sotto soglia mediante procedura negoziata senza bando, di cui all’art. 50 comma 1
lettere c), d) ed e), obbligo per le stazioni appaltanti di pubblicare sul proprio sito I’avvio di una
consultazione (art. 50 comma 2-bis);

- con riferimento agli affidamenti di importo inferiore alle soglie di cui all’articolo 14 (affidamenti sotto
soglia europea), ad eccezione di quelli per i quali & accertata 1’esistenza di un interesse transfrontaliero, le
stazioni appaltanti e gli enti concedenti hanno facolta di riservare il diritto di partecipazione alle procedure
di appalto e di concessione o possono riservarne 1’esecuzione a piccole e medie imprese (art. 61 comma 2-
bis);

- le stazioni appaltanti possono inserire nei documenti di gara lo schema di un accordo di collaborazione con
il quale le parti coinvolte in misura significativa nella fase di esecuzione di un contratto di lavori, servizi o
forniture, disciplinano le forme, le modalita e gli obiettivi della reciproca collaborazione e definiscono
meccanismi finalizzati alla prevenzione e riduzione dei rischi e alla risoluzione delle controversie che
possono insorgere nell’esecuzione dell’accordo. L’accordo di collaborazione non sostituisce il contratto
principale e gli altri contratti al medesimo collegati, strumentali all’esecuzione dell’appalto (art. 82-bis);

- in caso di malfunzionamento, anche parziale, del fascicolo virtuale dell’operatore economico o delle banche
dati per la verifica del possesso dei requisiti e 1’assenza di cause di esclusione, ¢ possibile procedere
all’aggiudicazione, previa acquisizione di un’autocertificazione dell’offerente sul possesso dei requisiti e
I’assenza delle cause di esclusione. Resta fermo 1’obbligo di concludere in un congruo termine le verifiche
e di procedere al recesso del contratto qualora il controllo successivo accerti I’insussistenza dei requisiti
(art. 99, comma 3-bis);

- inserimento obbligatorio nei contratti di subappalto o nei subcontratti comunicati alla stazione appaltante
di clausole di revisione prezzi riferite alle prestazioni o lavorazioni oggetto del subappalto o del subcontratto
(art. 119, comma 2-bis);

- precisazione delle fattispecie per cui sono consentite le varianti in corso d’opera resesi necessarie per effetto
di circostanze imprevedibili da parte della stazione appaltante (art. 120, comma 1 lettera c);

- estensione agli appalti di servizi e forniture della facolta delle stazioni appaltanti, gia prevista per gli appalti
di lavori, di inserire nel bando o avviso di indizione della gara il riconoscimento di premialita e i relativi
criteri (art. 126 comma 2-bis).

L’attivita di audit deve quindi verificare la compliance delle operazioni rispetto alle normative comunitarie e
nazionali in materia di appalti pubblici e, a tale fine, utilizza apposite checklist. Negli Allegati 11.A e 11.B
del Manuale IGRUE versione del 14.02.2025 sono riportati i Modelli di checklist per I’audit delle operazioni
relative ad appalti pubblici soggette al D.Lgs 36/2023, rispettivamente per 1’acquisizione di beni e servizi e
per le opere pubbliche.

L’ Autorita di audit nel corso della verifica di una procedura pubblica dovrebbe prestare particolare attenzionead
alcuni aspetti di particolare rilevanza quali:

1. 1l processo di valutazione delle offerte portato avanti dall’AdG. rispetto al quale potrebbe essere
opportuno per 1’auditor ripetere, conformemente alla normativa e alle regole specifiche della procedura,
’assegnazione dei punteggi previsti e, quindi, I’aggiudicazione dell’appalto.

2. Lapresenza di conflitto d’interessi. Questa deve essere verificata in particolar modo tra il personale della
pubblica amministrazione beneficiaria che svolge un ruolo nella procedura pubblica e il soggetto
appaltatore ¢ devono essere controllati sia legami di tipo economico che di tipo familiare. A tal fine
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devono essere controllate le autodichiarazioni fornite che, a campione, devono essere verificate
attraverso 1’utilizzo delle banche dati. Per individuare i soggetti che presentano un alto dirischio di
conflitto d’interessi ¢ fondamentale 1’utilizzo del sistema ARACHNE.

3. La presenza del doppio finanziamento. Tale controllo deve avvenire attraverso 1’utilizzo di banche dati
nazionali (Regis, Piaf etc..), il Registro Nazionale Aiuti di Stato ed il sistema ARACHNE.

4. Lavverifica che il DURC dell’affidatario di un appalto sia regolare al momento della stipula del contratto
¢ alla data del pagamento. Cio, infatti, costituisce un requisito essenziale ai sensi dell’art. 94, comma 6,
del D.Lgs 36/2023, non sanabile con adempimenti postumi, come evidenziato da recenti pronunce
giurisprudenziali (cfr. TAR Lazio Roma, Sez. IV Bis, 25 luglio 2022). In mancanza di tale requisito,
dunque, il contratto deve ritenersi nullo e deve essere applicata una rettifica finanziaria del 100% ai sensi
della Decisione finale 3452 del 14/05/2019 della Commissione Europea, in forza della quale, per
analogia, si applica una penalita di tale entita per le fattispecie di irregolarita che prevedono la nullita
del contratto.

Affidamenti ad Enti in house e accordi tra Pubbliche Amministrazioni

Nel rispetto del principio di auto organizzazione della Pubblica Amministrazione, le Amministrazioni
aggiudicatrici possono decidere di affidare un appalto di esecuzioni di lavori, di fornitura di beni o fornitura
di servizi ad un Ente in House (persona giuridica di diritto pubblico o privato controllata
dall’ Amministrazione)o ad un’altra Amministrazione.

Enti in house

La Direttiva 24/2014 della CE (Public Procurement Directive — PPD) prevede all’art. 12, par. 1 che
un’ Amministrazione contraente possa aggiudicare un appalto pubblico ad un Ente in House quando sono
soddisfatte le seguenti condizioni:

1) I’Amministrazione aggiudicatrice esercita sulla persona giuridica di cui trattasi un controllo analogo a
quello da essa esercitato sui propri servizi;

2) oltre I’80 % delle attivita della persona giuridica controllata sono effettuate nello svolgimento dei
compiti ad essa affidati dall’ Amministrazione aggiudicatrice controllante o da altre persone giuridiche
controllate dall’ Amministrazione aggiudicatrice di cui trattasi;

3) nella persona giuridica controllata non vi ¢ alcuna partecipazione diretta di capitali privati, ad
eccezione di forme di partecipazione di capitali privati che non comportano controllo o potere di veto,
prescritte dalle disposizioni legislative nazionali, in conformita dei Trattati, che non esercitano
un’influenza determinante sulla persona giuridica controllata.

Si ritiene che un’ Amministrazione aggiudicatrice soddisfi il punto 1) e quindi eserciti un controllo su una
persona giuridica nel momento in cui tale Amministrazione svolga un’influenza determinante sia sugli
obiettivi strategici che sulle decisioni significative della persona giuridica controllata. Questo controllo puo
avvenire anche tramite una terza persona giuridica che a sua volta ¢ controllata dall’Amministrazione
aggiudicatrice.

Nel caso in cui il controllo su una persona giuridica non venga esercitato da una sola Amministrazione
aggiudicatrice ma da piu di una, si pudé comunque aggiudicare un appalto tramite affidamento diretto purché
siano rispettate le condizioni al par. 3 dell’art. 12 della Direttiva 24/2014.

Al paragrafo 2 I’art. 12 del PPD si prevede, inoltre, che I’affidamento possa avvenire anche da parte di una
persona giuridica controllata, che ¢ un’Amministrazione aggiudicatrice, verso 1’Amministrazione
aggiudicatrice controllante o altra persona giuridica da essa controllata, alle condizioni specifiche indicate
nello stesso paragrafo.
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La procedura istituita tra Amministrazione aggiudicatrice ed Ente in House non rientra nell’ambito
di applicazione del PPD.

Infine, il codice degli appalti pubblici D.lgs. 36/2023 all’art. 7 prevede che nel momento in cui vengano
adottati affidamenti diretti ad Enti in house, sia data evidenza delle motivazioni, vantaggi ed esternalita che
giustificano tale affidamento nei documenti di avvio della procedura. In ogni caso I’affidamento deve
avvenire nel rispetto dei principi di fiducia, risultato ed accesso al mercato di cui agli artt. 1, 2 e 3 del D.Igs
36/2023.

L’affidamento in house di servizi di interesse economico generale di livello locale ¢, invece, disciplinato
dal decreto legislativo 23 dicembre 2022, n. 201.

Le medesime disposizioni di cui all’art. 12 par. 1, 2 ¢ 3 del PPD sono previste anche dall’art. 5 del
D.1gs. 50/2016.

Nell’Allegato 11.C del Manuale Igrue Versione del 14.02.2025 viene proposto il Modello di Checklist
per I’audit delle operazioni relative ad affidamenti ad Enti In House.

Accordi tra Pubbliche Amministrazioni

Gli accordi tra le Pubbliche Amministrazioni vengono normati al par. 4 dell’art. 12 del PPD e al comma 4
dell’art. 7 del D.lgs. 36/2023. Tali accordi non rientrano nell’ambito di applicazione di entrambi i testi
normativi, devono pero rispettare le seguenti condizioni:

1) intervengono esclusivamente tra due o piu stazioni appaltanti o enti concedenti, anche con competenze
diverse;

2) garantiscono la effettiva partecipazione di tutte le parti allo svolgimento di compiti funzionali
all’attivita di interesse comune, in un’ottica esclusivamente collaborativa e senza alcun rapporto
sinallagmatico tra prestazioni;

3) determinano una convergenza sinergica su attivita di interesse comune, pur nella eventuale diversitadel
fine perseguito da ciascuna Amministrazione, purché I’accordo non tenda a realizzare la missione
istituzionale di una sola delle Amministrazioni aderenti;

4) le stazioni appaltanti o gli enti concedenti partecipanti svolgono sul mercato aperto meno del 20 per
cento delle attivita interessate dalla cooperazione.

Le medesime disposizioni sono previste anche all’art. 5, comma 6 del D.lgs. 50/2016.
Dal punto di vista operativo gli Accordi tra Pubbliche Amministrazioni si attuano in base all’art. 15
della L. 241/1990.

Nell’Allegato 11.D del Manuale Igrue Versione del 14.02.2025 viene proposto il Modello di Checklist
sugli accordi tra Pubbliche Amministrazioni.

Affidamenti ad enti del terzo settore

Si ritiene opportuno menzionare la particolare disciplina che regola taluni affidamenti da parte della Pubblica
Amministrazione ad enti del Terzo Settore. In particolare, I’art. 6 del DLgs 36/2023 stabilisce: “In attuazione
dei principi di solidarieta sociale e di sussidiarieta orizzontale, la pubblica amministrazione puo apprestare,
in relazione ad attivita a spiccata valenza sociale, modelli organizzativi di amministrazione condivisa, privi
di rapporti sinallagmatici, fondati sulla condivisione della funzione amministrativa con gli enti del Terzo
settore di cui al codice del Terzo settore di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, sempre che gli
Stessi i contribuiscano al perseguimento delle finalita sociali in condizioni di pari trattamento, in modo
effettivo e trasparente e in base al principio del risultato. Non rientrano nel campo di applicazione del
presente codice gli istituti disciplinati dal Titolo VII del codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo
n. 117 del 2017.”
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Pertanto, la Pubblica Amministrazione puo valersi degli istituti previsti dal Titolo VII del DLgs 117/2017,
qualora sussistano i presupposti ivi previsti € sempre nei limiti e nelle forme stabiliti da tale disciplina, per
affidare ad enti del Terzo Settore determinate attivitd in ambito sociale, senza quindi la necessita di
conformare la propria azione alle norme del codice dei contratti pubblici.

In particolare, gli artt. 55-57 del DLgs 117/2017 contengono le norme che consentono alla PA di coinvolgere
Enti del Terzo Settore (anche ETS) in specifiche attivita a valenza sociale (tra quelle indicate all’art. 5 dello
stesso Decreto), attraverso tre forme: la co-programmazione, la co-progettazione, la stipula di Convenzioni.
Il successivo Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 72 del 31 marzo 2021 ha adottato
le Linee guida sul rapporto tra pubbliche amministrazioni ed enti del Terzo settore negli articoli 55 -57 del
decreto legislativo n. 117 del 2017, precisando le modalitd di attuazione delle predette forme di
coinvolgimento degli ETS.

Nell’Allegato 11.G del Manuale Igrue del 14.02.2025, viene proposto il Modello di Checklist per 1’audit
delle operazioni in caso di affidamenti adenti del Terzo Settore mediante gli istituti del Titolo VII del DLgs
117/2017.

4.6.3.2 Aiuti di Stato

Gli Stati membri devono garantire il rispetto della normativa in materia di aiuti di Stato, conformemente ai
principi generali stabiliti dagli articoli 107 e 108 del Trattato sul Funzionamento dell'Unione Europea
(TFUE).

L’audit delle operazioni che si configurano quali aiuti di Stato si caratterizza per alcune peculiarita e richiede
I’applicazione di uno specifico percorso di analisi, riepilogato di seguito. L’auditor, secondo le disposizioni
previste dalle diverse normative in materia, deve infatti:

e accertarsi che I’operazione oggetto di controllo sia stata correttamente configurata quale aiuto di Stato;

e verificare la tipologia di aiuto nella quale rientra il caso in esame, al fine di individuare correttamentela
disciplina di riferimento; accertare quindi il rispetto della disciplina cosi individuata, in tutte le
specifiche disposizioni applicabili all’intervento oggetto di controllo;

e  controllare il corretto espletamento della procedura utilizzata per la concessione e 1’erogazione del
finanziamento;

e effettuare le ulteriori verifiche sull’operazione, con particolare riferimento alle verifiche relative
all’impresa beneficiaria, al dimensionamento della stessa, all’ammissibilita delle spese sostenute, all’output
fisico realizzato, al rispettodei principi, ove applicabili, di separazione contabile e informazione e
pubblicita, alla tenuta documentale, ecc.;

e  controllare il corretto trattamento dell’operazione da parte dell’ Autorita di Gestione del Programma(es.
concessione ed erogazione al Beneficiario, verifiche di gestione ecc.) e da parte dell’OFC
(contabilizzazione delle spese, eventuali ritiri ecc.), accertando anche I’attuazione di eventuali misure
correttive da parte di altri Organismi di controllo.

In merito si precisa che I’art. 2 del Reg. (UE) n. 2021/1060 prevede che siano beneficiari: “c) nel contesto
dei regimi di aiuti di Stato, I’impresa che riceve 1’aiuto; d) nel contesto degli aiuti «de minimis» forniti a norma
dei Reg. (UE) n. 1407/2013 o n. 717/2014 della Commissione, lo Stato membro pud decidere che il
beneficiario sia 1’organismo che concede gli aiuti, se ¢ responsabile dell’avvio o sia dell’avvio che
dell’attuazione dell’operazione”, con le relative conseguenze anche sulla nozione di spesa e di anticipo
certificabile alla Commissione Europea nel caso di aiuti di Stato, nonché sulle informazioni da inserire nelle
Domande di pagamento al riguardo.

Ne deriva che alcuni dei controlli descritti nel presente paragrafo andranno realizzati a livello del Beneficiario,
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quale organismo che riceve o concede 1’aiuto a seconda dei casi; altri controlli attengono alla qualifica di
impresa e quindi si raccomanda di continuare ad analizzare tali punti in relazione alle imprese che ricevono
’aiuto; altri controlli ancora dovrebbero essere considerati in relazione ad entrambi i livelli. Per maggiori
dettagli si rinvia al modello di Checklist per 1’audit delle operazioni relative ad aiuti di Stato, riportato in
Allegato 11.0 del Manuale IGRUE versione del 14.02.2025.

La Checklist si compone delle seguenti sezioni:

» Verifica dell'esistenza di un aiuto di Stato

* Aiuti Notificati alla Commissione europea ex art. 108, par.3 tfue

* De minimis - Aiuti "de minimis" c.d. generalisti

* De minimis SIEG. C.d "aiuti de minimis" per operazioni consistenti in un Servizio di Interesse Economico
Generale

* Aiuti in esenzione dall'obbligo di notifica ala CE - Esenzioni per categoria generali - Punti di controllo
disposizioni comuni

Per quanto riguarda gli aiuti concessi in esenzione dall’obbligo di notifica ai sensi del Regolamento (UE) N.
651/2014 (di seguito anche GBER), si fa presente che I’ultima sezione della Checklist riporta le disposizioni
salienti del Capo I “Disposizioni comuni”, del Capo II “Controllo” e del Capo IV “Disposizioni finali” del
Regolamento citato. Alla luce del fatto che il GBER, nel suo periodo di vigenza, ha subito sei modifiche e
due rettifiche, la sezione in parola non riporta le disposizioni del Capo III “Disposizioni specifiche per le
diverse categorie di aiuti” per consentire di svolgere le attivita di controllo secondo il principio del fempus
regit actum e di farlo, quindi, costantemente tenendo in considerazione la versione in vigore al momento del
controllo, comprensiva di eventuali modifiche nel frattempo intervenute, ma, al contempo, di eseguire il
controllo secondo la versione del Regolamento (UE) N. 651/2014 in vigore al momento di istituzione della
misura di cui trattasi.

Infatti, sebbene 1’articolo 58, paragrafi 1 e 3bis del Regolamento citato nella sua attuale versione consenta
I’applicazione retroattiva delle nuove norme del GBER anche ad aiuti concessi prima di una determinata
modifica, ogni qualvolta si istituisce una misura ai sensi di tale Regolamento, devono applicarsi attentamente
le disposizioni vigenti al momento della loro introduzione al fine di evitare la concessione di aiuti illegali'”

Resta, quindi, sempre possibile per le AdA procedere alla redazione di apposite check list specifiche per le
singole categorie di aiuto di Stato di maggiore applicazione o interesse da parte delle Autorita di Gestione
dei Programmi.

Il processo di audit si articola nelle seguenti fasi di dettaglio.

10g4 pensi, a titolo di esempio, alle numerose modifiche intervenute ad opera del Reg. (UE) 2023/1315 con riferimento alle soglie, al campo di
applicazione e ai costi ammissibili degli aiuti a finalita regionale agli investimenti di cui agli articoli 13 e 14 del GBER o, ancora, alle variazioni
apportate ai costi ammissibili e alle intensita di aiuto degli aiuti a progetti di ricerca e sviluppo disciplinati dall’articolo 25 del GBER.
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Figura 18: 1l processo di audit in caso di aiuti di Stato

Fase 1 - Verifica dell'esistenza 'Fase 2 - Scelta e analisi della Fase J - Scelta e analisi delia

di un aiuto di stato tipologia di aiuto interessata procedura stiuatve

interessata

Fase 5 - Verifiche a cura di
AdG e altri Organismi di
controllo in relazione
all'operazione oggetto di audit

Fase 4 - Analisi
sull'operazione e sul
Beneficiario

Come indicato, nella Fase 1) Verifica dell’esistenza di un aiuto di Stato, 1’auditor deve verificare che
I’operazione in esame sia stata correttamente configurata quale aiuto di Stato, in conformita con gli art. 107,
paragrafo 1 del TFUE. Al riguardo, la Comunicazione della Commissione sulla nozione di aiuto di Stato di
cui all'articolo 107, paragrafo 1, del TFUE (2016/C 262/01) approfondisce i diversi aspetti da prendere in
considerazione ai fini di una corretta attuazione del citato art. 107.

Nella Fase 2) Scelta e analisi della tipologia di aiuto interessata, I’auditor deve individuare, a seconda
delle caratteristiche dell’operazione, la tipologia di aiuto configurabile, al fine di individuare la disciplina
pertinentee verificare la corretta applicazione delle specifiche disposizioni normative. Le tipologie di aiuto
configurabilisono le seguenti:

Figura 19: Tipologia di aiuti di Stato

Aiuti in regime di - : Aiuti c.d. "de
notifica alla CE AlGEn escp2ione minimis”
a) Aiuti sottoposti a procedura di notifica alla Commissione Europea

Nel caso in cui I’operazione si configuri quale aiuto soggetto ad autorizzazione da parte della Commissione
Europea ex art. 108 del TFUE, 1’auditor deve verificare, in particolare:

e il corretto espletamento della procedura di notifica tempestiva alla Commissione Europea;

e l’adempienza da parte dell’Amministrazione delle disposizioni previste dalla Commissione Europea
nella Decisione di approvazione dell’aiuto e in eventuali altri atti pertinenti la misura di cui trattasi (es.
Decisioni in ambito di sospensione delle erogazioni degli aiuti, di recupero provvisorio degli aiuti
concessi illegalmente, ecc.)

Gli aiuti in regime di notifica della Commissione Europea sono disciplinati in particolare dal Reg. (UE) n.
1589 del 13 luglio 2015, che sancisce disposizioni specifiche sull’iter procedurale da adottare.

Per quanto concerne la notifica dell’aiuto, Il sito della DG Concorrenza:

http://ec.europa.eu/competition/state_aid/register puo essere di supporto anche nella fase di audit.

Si precisa che in risposta alla crisi causata dall’emergenza sanitaria dovuta all’epidemia Covid-19 e
all’aggressione dell’Ucraina da parte della Russia, la Commissione europea (CE) ha adottato specifiche
disposizioni eccezionali e temporanee per fronteggiare la situazione di crisi causata dai due eventi sopra
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menzionati'®. Per il “Quadro temporaneo per misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia
nell’attuale epidemia di Covid 19” si rimanda alla Nota ACT-IGRUE del 29 aprile 2021 per i dettagli sulla
normativa in deroga.

Di tali disposizioni andra tenuto conto in sede di controllo delle operazioni per tutti quegli aiuti concessi nel
periodo temporale di vigenza dei Temporary Framework.

b) Aiuti in esenzione

In caso di aiuto non notificato alla CE, ’auditor deve verificare se tale aiuto rientri nel campo di applicazione,
nelle casistiche e nei limiti di soglie previste dalle norme europee che disciplinano le categorie di aiuti di Stato
per le quali ¢ ammessa ’esenzione dalla notifica alla Commissione Europea, e in particolare, ad oggi, dal Reg.
(UE) n. 651/2014 e s.m.i., in vigore sino al 31 dicembre 2026.

Figura 20: Categorie di aiuti di Stato in esenzione

CATEGORIE DI AIUTI IN ESENZIONE

; RICERCA, LAVORATORI
FINALITA PMI ACCESSO PMI Al SVILUPPO E FORMAZIONE SVANTAGGIATI E
REGIONALE FINANZIAMENTI INNOVAZIONE CON DISABILITA
DANNI DA CULTURA E INFR. SPORTIVE, ALTRE
AMBIENTE CALAMITA R T IMRE | | CONSERVAZIONE RICREATIVE INFRASTRUTTURE
NATURALI DEL PATRIMONIO | | MULTIFUNZIONALI LOCALI
SERVIZI DI
TRASPORTI PER INTERESSE
AEROPORTI PORTI REGIONI REMOTE ECONOMICO
GENERALE

L’auditor, dunque, una volta individuata la categoria di riferimento per 1’operazione oggetto di audit, deve
verificare che 1’aiuto in esenzione sia stato concesso in conformita con le disposizioni specifiche previste per
la categoria in questione.

Nel caso invece di aiuti concessi per Servizi di Interesse Economico Generale (SIEG - Regolamento (UE) n.
360/2012 e Regolamento (UE) 2023/2832), ’auditor deve verificare la conformita della concessione
dell’aiuto alla disciplina specifica prevista per tali servizi, rinvenibile al link della CE: https://competition-

policy.ec.europa.eu/state-aid/legislation/sgei en.

Ulteriori tipologie di aiuti in esenzione sono definite da discipline settoriali, quali a esempio quelle applicabili
alle imprese attive nel settore dell’agricoltura o della produzione, trasformazione e commercializzazione dei
prodotti della pesca e dell'acquacoltura.

c) Aiuti c.d. “de minimis”

I c.d. “aiuti de minimis” si configurano nel caso di agevolazioni concesse dagli Stati membri dell’UE a
un’impresa, di importo cosi limitato da non essere considerate aiuti di Stato ai sensi del TFUE in quanto
inidonee ad alterare la libera concorrenza tra gli Stati Membri.

A riguardo 1’auditor deve verificare, in particolare:

e [apresenza dei criteri previsti dalla normativa per I’applicazione del regime di aiuto in questione;
e la corretta modalita di concessione dell’aiuto e il rispetto del divieto di cumulo degli aiuti;

e la corretta modalita di registrazione e conservazione dei dati da parte dell’ AdG.

Tale tipologia di aiuto ¢ disciplinata sino al 31 dicembre 2023 dal Reg. (UE) n. 1407/2013 che prevede
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disposizioni specifiche in materia di aiuti “de minimis”.

11 13 dicembre 2023, la Commissione europea ha pubblicato il nuovo Regolamento de minimis (Reg. UE n.
2023/2831) che ¢ entrato in vigore dal 1° gennaio 2024. Il regolamento stabilisce, come il precedente, che il
momento della ”concessione” dell’aiuto determina il riconoscimento dell’aiuto stesso come “ottenuto”
dall’impresa beneficiaria.

Tra le novita introdotte:

- l’aumento del massimale per “impresa unica” da 200.000 euro a 300.000 euro in tre anni;

- il nuovo calcolo del concedibile che avviene con riferimento a un periodo di 3 anni solari a partire dalla
data di concessione dell’aiuto. Non si applica quindi piu la previsione dei 3 esercizi finanziari. (A titolo
esemplificativo, nel caso di un aiuto con data prevista di concessione pari al 10/02/2024, il calcolo del
concedibile viene determinato sulla base degli aiuti concessi all’impresa unica dal 11/02/2021 al
10/02/2024.)

Nella medesima data (13 dicembre 2023), la Commissione europea ha pubblicato il Regolamento de minimis
(Reg. UE n. 2023/2832) che ha sostituito il precedente Reg. (UE) 360/2012 e che disciplina gli aiuti fino a
750.000 euro concessi nell’arco di un triennio ad impresa unica che forniscono servizi di interesse economico
generale (SIEG).

La Fase 3) Scelta e analisi della procedura attuativa interessata si incentra invece sulla verifica della
correttaapplicazione delle disposizioni normative inerenti alle procedure di concessione ed erogazione del
finanziamento, in conformita con quanto previsto dal D. Lgs. 123/98, ove applicabile.

Si riportano, di seguito, le casistiche delle procedure di erogazione degli aiuti previste dalla normativa
summenzionata.

Figura 21: Procedure di concessione degli aiuti di Stato

Proceduraautomatica  Procedura applicabile qualora non risulti necessaria, per
l'attuazione degli interventi, un'attivita istruttoria di caratiere
(art. 4 del D. Lgs. 123/98) tccnico, economico e finanziario del programma di spesa

Procedura applicabile nei casi di progetti o programmi organici
e complessi da realizzare successivamente alla presentazione
Procedura valutativa della domanda; i1l soggetio competente, In particolare,
comunica 1 requisiti, le modalita e le condizioni concernenti |
(art. 5 del D. Lgs.123/98 ,rgcedimenti a graduatoria o a sportello, con un awiso da
pubblicare nella GURI almeno novanta giorni prima dell'invio

delle domande

) Procedura applicabile agl interventi di sviluppo territoriale o

Proceduranegoziale settoriale, anche se realizzati da una sola impresa o da un

(art. 6 del D. Lgs.123/98) 9ruppo di imprese nellambito di forme della programmazione
concertata

Tipologiadi procedura
di erogazione

L’auditor, una volta individuata la procedura pertinente, deve dunque verificare che la stessa sia stata
espletata in conformita con le disposizioni specifiche previste per ciascuna procedure di erogazione. Il
controllo verte altresi sul rispetto delle disposizioni trasversali relative alla procedura di selezione del
Beneficiario, applicabili a tutte e tre le casistiche procedurali summenzionate (es. la correttezza e completezza
dell’avviso di selezione, il rispetto dei criteri di selezione approvati dal Comitato di Sorveglianza del PO, il
rispetto dei termini di presentazione delle candidature, I’adozione dell’impegno di spesa da parte dell’ AdG,
ecc.).

Nella Fase 4) Analisi sull’operazione e sul Beneficiario [’auditor deve verificare che le caratteristiche
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dell’impresa beneficiaria siano conformi con quanto previsto dalle disposizioni in materia di aiuti di Stato
applicabili, nonché con i requisiti/criteri previsti dall’Avviso/Bando per 1’accesso all’agevolazione e dal
Programma.

L’audit deve inoltre essere effettuato sulle spese sostenute dal Beneficiario, con riferimento alla conformita
delle stesse alla normativa nazionale ed europea e alle disposizioni specifiche di ammissibilita della spesa
previste dal Programma di riferimento e dal Bando/Avviso di concessione dell’agevolazione. Inoltre, deve
essere verificata, in funzione delle spese ammissibili, I’erogazione del contributo in misura corrispondente
alla corretta intensita dell’aiuto, in base al regime di aiuto applicato.

Si raccomanda infine di verificare in loco I’output dell’operazione, ovvero 1’avanzamento fisico del progetto,
gli originali dei documenti amministrativi e contabili connessi allo stesso, il sistema o codice contabile
adottato dal Beneficiario, le modalita di archiviazione e conservazione documentale, il rispetto del principio
di informazione e pubblicita, ecc..

Da ultimo, nella Fase 5) Verifiche a cura di AdG e altri Organismi di controllo in relazione
all'operazione oggetto di audit 1’auditor verifica in particolare che siano stati correttamente effettuati: i
controlli di competenza sull’attuazione dell’operazione da parte dell’ Autorita di Gestione, in conformita con
la normativae le procedure previste, le erogazioni a favore del Beneficiario, la contabilizzazione delle spese,
di eventuali ritiri ecc..

Deve essere altresi verificato se siano state correttamente adottate dall’ Amministrazione interessata le misure
disposte a seguito di un audit/ispezioni di ulteriori Organismi di controllo (es. Commissione Europea,Corte
dei Conti dell’UE, ecc.).

Al fine di consentire di svolgere gli audit delle operazioni dei programmi operativi per i profili rilevanti ai sensi
della normativa in materia di aiuti di Stato secondo una metodologia, che non risenta in maniera significativa
delle modifiche che la Commissione europea potrebbe apportare alla normativa di riferimento durante il suo
periodo di applicazione e nel corso dell’attuazione della programmazione 2021-2027, si propone di svolgere
le attivita di controllo con 1’ausilio di una checklist (cfr Allegato 11.0) del Manuale Igrue versione
14.02.2025 che contiene i seguenti punti di verifica:

e sussistenza di eventuali profili di aiuto di Stato ex articolo 107, paragrafo 1 del TFUE;

e rispetto dell’obbligo di notifica di un progetto di aiuto di Stato ex articolo 108, paragrafo 3 del tfue e
della relativa decisione di autorizzazione della Commissione europea in merito all’aiuto di cui trattasi;

e  rispetto delle disposizioni dei Regolamenti de minimis “generalisti” (Regolamento (UE) n. 1407/2013 e
Regolamento (UE) 2023/2831);

e rispetto delle disposizioni dei Regolamenti de minimis “SIEG” (Regolamento (UE) n. 360/2012 e
Regolamento (UE) 2023/2832);

e  rispetto delle disposizioni comuni del Regolamento (UE) N. 651/2014.

Con particolare riferimento agli aiuti concessi in esenzione dall’obbligo di notifica ai sensi del Regolamento
(UE) N. 651/2014, si osserva che al fine di consentire di svolgere le attivita di controllo secondo il principio
del tempus regit actum, di farlo costantemente secondo la versione in vigore al momento dell’audit e quindi
comprensiva di eventuali modifiche nel frattempo intervenute, nonché di rendere piu agevole la lettura e
’utilizzo della checklist, i controlli sulle singole categorie di aiuto di Stato potranno essere svolti utilizzando
direttamente la disposizione del Capo III del Regolamento (UE) N. 651/2014 applicabile all’operazione
oggetto di verifica. Sara, in ogni caso, possibile redigere apposite check list per le singole categorie di aiuto
di maggiore applicazione o interesse da parte delle Autorita di gestione dei programmi operativi.

Procedura di verifica della concessione dell’aiuto
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La presente procedura ¢ diretta a verificare la legittimita della concessione e dell’erogazione dell’aiuto di
Stato, nonché la veridicita dell’autodichiarazione fornita dall’impresa richiedente ai fini della concessione
dell’aiuto. Tale verifica deve essere effettuata solo nel caso in cui 1’autodichiarazione sottostante la richiesta
di aiuto di Stato non sia stata gia precedentemente verificata dall’AdG o altra autorita competente. La
procedura di verifica si articola nelle seguenti fasi:

1) Verifica dell’unita economica e del perimetro dell’impresa;
2) Verifica della dimensione dell’unita economica;

3) Verifica delle specifiche condizioni per la concessione e I’erogazione dell’aiuto di Stato.

Fase 1: Verifica dell’unita economica e del perimetro dell’impresa

Sulla base della Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE pubblicata il 06.05.2003, si definisce
impresa “ogni entita, a prescindere dalla forma giuridica rivestita, che eserciti un’attivita economica. In
particolare, sono considerate tali le entita che esercitano un’attivita artigianale o altre attivita a titolo
individuale o familiare, le societa di persone o le associazioni che esercitano un’attivita economica’.

La legislazione eurounitaria, quindi, non fa coincidere I’impresa e 1’unita economica semplicemente con il
soggetto giuridico richiedente, ma, al fine di individuare il reale perimetro dell’impresa (e, quindi, I’unita
economica), distingue imprese autonome, imprese collegate e imprese associate.

Ai sensi della Raccomandazione 2003/361/CE e del Decreto Ministeriale 18.04.2005 si definiscono:

» Imprese collegate: le imprese tra le quali esiste una delle seguenti relazioni:
i) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa;

ii) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di
amministrazione, direzione o sorveglianza di un’altra impresa;

iil) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtt di un
contratto concluso con quest’ultima oppure in virti di una clausola dello statuto di quest’ultima;

iv) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controllata da sola, in virtu di un accordo stipulato
con altri azionisti soci dell’altra impresa, la maggioranza dei diritto di voto degli azionisti o soci di
quest’ultima.

Le imprese tra cui intercorre una delle predette relazioni tramite una o piu altre imprese, o tramite una delle
categorie di investitori indicate di seguito come “Impresa autonoma”, sono anch'esse considerate imprese
collegate. Inoltre, nel caso in cui tra imprese sussista una delle precedenti relazioni attraverso una o un gruppo
di persone fisiche che agiscono di concerto, anche queste sono considerate imprese collegate, a patto che
esercitino le loro attivita, o una parte di esse, sullo stesso mercato o su mercati contigui (per mercati contigui
si intende il mercato di un prodotto o servizio a monte o a valle del mercato in questione).

Ai fini dell’applicazione del Regolamenti (UE) N.1407/2013 e del successivo Regolamento (UE) 2023/2831
sugli aiuti “de minimis”, le imprese tra cui sussistono le relazioni di cui ai precedenti punti i) — iv), anche
per il tramite di una o piu altre imprese, costituiscono il perimetro della “‘impresa unica, cui si applica la
disciplina degli aiuti de minimis (cfr successiva Fase 3).

» Imprese associate: tutte le imprese non identificabili come imprese collegate le quali, pero,
detengono da sole, o assieme ad altre imprese collegate, il 25% del capitale o dei diritti di voto di
un’altra impresa;

» Impresa autonoma: qualsiasi impresa non identificabile come impresa collegata o associata.
Un’impresa puo, tuttavia, essere definita autonoma anche se viene raggiunta o superata la soglia del
25%, qualora siano presenti le categorie di investitori elencate di seguito, a condizione che tali
investitori non siano individualmente o congiuntamente collegati con I’impresa in questione:

i) Societa pubbliche di partecipazione, societa di capitale di rischio, persone fisiche o gruppi di
persone fisiche, esercitano regolare attivita di investimento in capitali di rischio (“business angel”),
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che investono fondi propri in imprese non quotate, a condizione che il totale investito da suddetti
“business angel” in una stessa impresa non superi 1250000 EUR;

i1) Universita o centri di ricerca senza scopo di lucro;

iii) Investitori istituzionali, compresi i fondi di sviluppo regionale; autorita locali autonome aventi
un budget annuale inferiore a 10 mln di EUR e meno di 5000 abitanti.

Stante quanto sopra precisato, occorre verificare la congruita tra le informazioni riportate dal beneficiario
nell’autodichiarazione e quelle restituite da ARACHNE, PIAF. Il controllore deve, quindi, effettuare una
ricerca relativa all’impresa richiedente nelle suddette piattaforme. La piattaforma ARACHNE restituira
un’alberatura da cui ¢ possibile verificare tute le relazioni esistenti tra impresa richiedente ed altre imprese.
Nel caso in cui sia necessario, il sistema permette anche di fare ricerche su specifiche persone fisiche al fine
di individuare le affinita ed i collegamenti specifici di questi con altre imprese o persone.

La piattaforma PIAF, invece, restituisce una scheda informativa che riassume diverse informazioni
sull’impresa richiedente, divise in quattro macro categorie: Dai Camerali e Societari, Finanziamenti correlati,
Settore contabile erariale e Altre Informazioni.

Se le informazioni restituite da ARACHNE, PIAF e autodichiarazione sono tra loro congruenti allora il
controllore si basa su di esse per determinare 1’unita economica.

Se, invece, le informazioni restituite da ARACHNE, PIAF e autodichiarazioni sono tra loro discordanti
allora, a partire dalla visura camerale dell’impresa richiedente, si deve procedere all’analisi di tutte le visure
camerali delle imprese associate e/o collegate all’impresa richiedente anche per il tramite delle persone
fisiche. Determinato, quindi, il perimetro dell’impresa ovvero 1’unitd economica come precisata dalla
Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE, il controllore procede come segue a seconda dei casi:

- L’autodichiarazione ¢ veritiera: si dovra segnalare il gap informativo presente su ARACHNE e/o
PIAF;

- L’autodichiarazione ¢ mendace: cio dovra essere segnalato alle autorita competenti.

Fase 2: Verifica delle dimensioni dell’unita economica

La seconda fase della procedura riguarda la verifica della dimensione dell’unita economica individuata.
Qualora cid non sia rilevante al fine di verificare il rispetto delle condizioni per la concessione dell’aiuto di
Stato (es. aiuti “de minimis” o altre tipologie di aiuti concedibili alle imprese di qualunque dimensione), si
puo procedere direttamente alla Fase 3.

A tale scopo occorre rifarsi all’Allegato I alla Raccomandazione della Commissione Europea 2003/361/CE
del 6 maggio 2003;

In particolare, 1’ Allegato I alla Raccomandazione 2003/361/CE da un lato definisce i parametri dimensionali
per I’identificazione della micro, della piccola e della media impresa (numero di dipendenti in forma di ULA,
nonché attivo di bilancio o fatturato) che intendono accedere ad agevolazioni e dall’altro stabilisce le
modalita per calcolare tali parametri in caso di unita economica composta da imprese associate o collegate,
anche per il tramite di persone fisiche.

Dunque, una volta definito il perimetro dell’unita economica in esito alla Fase 1, nella Fase 2 occorre stabilire
se tale unita economica rientra nelle dimensioni di micro, piccola, media o grande impresa. A tale scopo
occorre acquisire le informazioni in merito ad attivo di bilancio o fatturato nonché al numero di risorse
impiegate nell’unita economica in termini di ULA (Unita Lavorative Anno).

Con riferimento ai parametri economico-finanziari indicati nel predetto Allegato I alla Raccomandazione
2003/361/CE a livello di unita economica, sara opportuno acquisire le informazioni dalle autocertificazioni
delle imprese, dalle piattaforme ARACHNE e PIAF e svolgere altresi apposito approfondimento mediante
la documentazione contabile dell’unita economica. Per il calcolo di questi parametri a livello di unita
economica, che comprenda piu imprese collegate o associate, occorre far riferimento sempre all’ Allegato 1
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alla Raccomandazione 2003/361/CE e, da un punto di vista pratico, alle varie ipotesi contenute nella Guida
della Commissione Europea per verificare lo status di PMI.

Con riferimento al calcolo delle ULA dell’unita economica, sara opportuno confrontare 1’autodichiarazione
dell’impresa con il numero di risorse impiegate risultanti dai certificati camerali riconducibili all’unita
economica. Occorre precisare che il numero di ULA puo differire dall’indicazione del numero di risorse
impiegate: cio dipende dal fato che I’'ULA corrisponde alla risorsa impiegata a tempo pieno durante 1’anno
mentre una risorsa impiegata nell’impresa potrebbe essere part time o svolgere un lavoro stagionale. Se il
numero di ULA autocertificate dall’impresa non differisce sostanzialmente dal numero di risorse impiegate
nell’unitd economica, come risulta dalla/e visura/visure camerale/camerali, si pud fare affidamento sul
numero di ULA autocertificate dall’impresa. Se, invece, il numero di ULA autocertificate dall’impresa
differisce sostanzialmente dal numero di risorse impiegate nell’unita economica, come risulta dai documenti
camerali, occorrera svolgere una indagine supplettiva. Cid in particolare qualora risulti che il numero di ULA
autocertificate dall’impresa sia prossimo (ma inferiore) a una specifica soglia dimensionale stabilita
dall’Allegato 1 alla Raccomandazione 2003/361/CE e molto inferiore al numero di risorse impiegate
dall’unita economica in base ai documenti camerali. In tal caso, I’indagine supplettiva si basera su documenti
(es. modelli UNILAV, contratti di impiego o altro) che forniranno, per le risorse impiegate nell’unita
economica, le informazioni necessarie (numero di ore svolte, tasso di occupazione nell’arco dell’anno) al
calcolo delle ULA.

E’ necessario che la valutazione dei parametri dimensionali a livello di unita economica sia documentata da
apposito foglio di calcolo.

Una volta eseguiti i calcoli dei parametri dimensionali a livello di unita economica, occorrera verificare se
I’autodichiarazione dell’impresa in proposito € congruente con il calcolo effettuato oppure no. Nel primo
caso, si procedera alla terza fase della procedura complessiva. Se, invece, i risultati dei calcoli necessari alla
determinazione della dimensione dell’unita economica interessata fossero diversi da quanto dichiarato
dall’impresa, occorre:

- In primo luogo, segnalare la non veridicita dell’autocertificazione dell’impresa alle autorita competenti;

- In secondo luogo, valutare se, nonostante 1’incongruenza, 1I’impresa richiedente avesse comunque diritto
all’aiuto. Se ne aveva diritto (in quanto i calcoli di cui sopra confermano I’appartenenza dell’unita economica
alla categoria dimensionale autocertificata dall’impresa richiedente), si procede alla terza fase della
complessiva procedura. Se I’impresa non aveva diritto all’aiuto (in quanto i calcoli di cui sopra impediscono
di attribuire all’unitd economica interessata la categoria dimensionale autocertificata dall’impresa
richiedente), si procede alla revoca dell’aiuto, all’eventuale rettifica finanziaria e ai provvedimenti
conseguenti (es. recupero).

L’Allegato 11.P del Manuale Igrue del 14.02.2025 riporta la checklist per la verifica delle dimensioni
dell’unita economica ai sensi della Raccomandazione 2003/361/CE.

Fase 3: Verifica delle specifiche condizioni per la concessione e I’erogazione dell’aiuto di Stato
La terza fase riguarda la verifica delle varie condizioni per la concessione e I’erogazione dello specifico aiuto
di Stato sottoposto a controllo.

In particolare, in relazione allo specifico obiettivo del controllo, dovranno essere verificate le seguenti
condizioni:
1. Il rispetto dei requisiti della normativa in materia di aiuti “de minimis”;

2. Il rispetto delle condizioni relative agli aiuti per le imprese in difficolta, come indicate all’art. 2 par. 18
del Reg. (UE) 651/2014 (c.d. GBER);

3. Il rispetto della “clausola Deggendorf”;

4. 1l rispetto delle disposizioni in materia di cumulo degli aiuti.
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1. Con riguardo al primo aspetto, occorre precisare che la disciplina degli aiuti “de minimis” fino al 31
dicembre 2023 ¢ stabilita a livello generale dal Reg. (UE) N. 1407/2013 e, con esclusivo riferimento alle
imprese che forniscono servizi di interesse economico generale, dal Reg. (UE) N. 360/2012
(rispettivamente prorogati dal Reg. (UE) 2020/972 e dal Reg. (UE) 2020/1474). 1l recente Regolamento
(UE) 2023/2831 stabilisce la nuova disciplina generale degli aiuti “de minimis”, analogamente il
Regolamento (UE) 2023/2832 stabilisce la nuova disciplina degli aiuti di importanza minore “de minimis”
per le imprese ad imprese che forniscono servizi di interesse economico generale; entrambi si applicano
dal 1 gennaio 2024 al 31 dicembre del 2030. Si precisa che ai fini dell’applicazione del Reg. 2023/2831
e del Reg, 2023/2832 per “impresa unica” si intendono tute le imprese fra le quali intercorre almeno una
delle relazioni seguenti:

a) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa;

b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di
amministrazione, direzione o sorveglianza di un’altra impresa;

¢) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtu di un contratto
concluso con quest’ultima oppure in virtt di una clausola dello statuto di quest’ultima;

d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtu di un accordo stipulato con
altri azionisti o soci dell’altra impresa, la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di
quest’ultima.

Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui alle letere da a) a d), per il tramite di una o piu
altre imprese sono anch’esse considerate un’impresa unica. Per il Reg. 2023/2832, tuttavia, le imprese
che forniscono servizi di interesse economico generale che non hanno relazioni tra loro eccetto il loro
legame diretto con gli stessi organismi pubblici o con le stesse entita senza scopo di lucro non sono
considerate un’impresa unica.

Gli aiuti “de minimis” concessi a norma del Regolamento 2023/2831 possono essere cumulati con aiuti
“de minimis” concessi a norma del Regolamento (UE) 2023/2832. Per gli aiuti “de minimis” nel settore
agricolo si rimanda al Reg. (UE) 1408/2013 e per gli aiuti “de minimis” nel settore della pesca e
dell’acquacoltura si rimanda al Regolamento (UE) 717/2014/UE, emendato dal Regolamento
(UE)2023/2391.

Ai fini della verifica del rispetto delle condizioni per gli aiuti “de minimis”, il Registro Nazionale degli
Aiuti di Stato (RNA) fornisce le informazioni necessarie per effettuare, in particolare, il controllo
dell’ammontare massimo concedibile. Il controllo deve riguardare anche I’impresa unica, come
precedentemente definita.

2. Con riferimento al precedente punto 2, la verifica del rispetto delle condizioni relative agli aiuti per le
imprese in difficolta, come indicate all’art. 2 par. 18 del Reg. (UE) N. 651/2014, deve essere svolta sia
attraverso il controllo dell’esistenza di procedure concorsuali sia attraverso 1’analisi di variazioni/indici
di bilancio, come indicato dal predetto paragrafo 18, avvalendosi di apposite banche dati riguardanti le
imprese (es. piattaforma Telemaco — Infocamere).

3. In relazione al precedente punto 3, la verifica del rispetto della “clausola Deggendorf”, che vieta
I’erogazione di aiuti di Stato ad imprese che debbano restituire precedenti aiuti giudicati illegali ed
incompatibili dalla Commissione, deve essere svolta mediante il Registro Nazionale degli Aiuti di Stato
(RNA).

4. Infine, con riferimento al rispetto del cumulo relativo agli aiuti di Stato rileva la disciplina del
Regolamento (UE) 2023/2831, art. 3(2) o dello specifico Regolamento settoriale per quanto concerne gli
aiuti “de minimis”’ e del Regolamento (UE) n. 651/2014 (GBER), art. 8, per gli aiuti di Stato identificati
all’art. 1 del medesimo regolamento.
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Tramite consultazione del RNA, sara possibile verificare il rispetto del cumulo di aiuti previsto per gli aiuti
“de minimis ”.

In particolare, il Registro Nazionale degli Aiuti di Stato (RNA) costituisce la banca dati completa di tutte le
forme di aiuto di Stato. I soggetti pubblici o privati che concedono o gestiscono gli aiuti sono tenuti a inserire
le informazioni riguardanti tutti gli aiuti di Stato di cui all’articolo 107, paragrafo 1 del TFUE (soggetti o
meno all’obbligo di notifica preventiva, ivi inclusi gli aiuti in esenzione dalla notifica) e degli aiuti “de
minimis”. Inoltre, il Registro include 1’elenco dei soggetti tenuti alla restituzione degli aiuti incompatibili dei
quali la Commissione abbia ordinato il recupero (clausola Deggerdorf). Il RNA non comprende gli aiuti
relativi ai settori agricolo e forestale, dell’acquacoltura e della pesca, per i quali continuano a operare i registri
SIAN e SIPA, previsti dalla specifica disciplina di settore; ¢ tuttavia prevista I’interoperabilita con il Registro
aiuti di Stato all’interno di un sistema informativo integrato, con particolare riferimento alla clausola
Deggendorf.

Invece, per gli aiuti disciplinati dal regolamento GBER, per verificare il rispetto delle condizioni di cumulo
previste all’art. 8 del Regolamento (UE) n. 651/2014, la consultazione del RNA dovra essere affiancata alla
consultazione della piataforma ARACHNE, che permette di verificare tute le sovvenzioni di cui un’impresa
risulta beneficiaria.

Nel caso di verifica degli aiuti “de minimis”, RNA potrebbe restituire un perimetro dell’impresa unica piu
ristretto di quello effettivamente previsto dal Regolamento “de minimis”, in particolare escludendo alcuni
soggetti collegati per il tramite di una o piu altre imprese; pertanto, sara opportuno estendere 1’indagine su
RNA a detti soggetti.

Similarmente, nel caso di verifica relativa alle condizioni per la concessione e 1’erogazione di altre tipologie
di aiuto di Stato (diverse dal de minimis), RNA potrebbe restituire un perimetro del gruppo imprenditoriale
piu ristretto di quello relativo all’unita economica, come definita nella Fase 1, in particolare escludendo
alcuni soggetti (come, ad esempio, le imprese associate); pertanto, sara opportuno estendere 1’indagine su
RNA a detti soggetti.

E’ necessario rimarcare che le verifiche svolte dall’AdA devono essere documentate, pertanto ogni
documento acquisito/prodotto durante i controlli (compresi gli esiti delle ricerche presso le banche dati, fogli
di calcolo utilizzati per la verifica dimensionale dell’impresa, ecc.) devono essere allegati agli atti del
controllo e doverosamente archiviati.

Nell’Allegato 20 del Manuale Igrue del 14.02.2025 (Schema procedura di verifica aiuti di Stato) ¢ riportato
il diagramma di flusso delle tre Fasi di verifica come sopra descritte.

4.6.3.3 Opzioni di semplificazione dei costi (OSC)

Le Opzioni di Costo Semplificate (OSC) per la Programmazione 2021-2027 sono disciplinate dagli articoli
51- 57 e 94 del Regolamento (UE) 2021/1060 (RDC). In affiancamento alle disposizioni regolamentari, la
Commissione Europea ha prodotto degli “Orientamenti sull'uso delle opzioni semplificate in materia di costi
nell'ambito dei fondi disciplinati dal regolamento (UE) 2021/1060” adottati mediante Comunicazione della
Commissione Europea C/2024/7467.

Le OSC sono una modalita innovativa di calcolare ed erogare le sovvenzioni e 1’assistenza rimborsabile
nell’ambito dei Fondi della Politica di Coesione. Tale modalita si configura come alternativa rispetto
alla classica procedura dei “costi reali”, consentendo di calcolare il contributo finanziario in base a
tassi predefiniti o in base agli output/risultati dell’operazione.

Il principale elemento di innovazione risiede nel fatto che, a differenza della procedura dei “costi reali”,
non ¢& necessaria la tracciatura di ogni singolo euro di spesa cofinanziata né, dunque, la produzione di
un’elevata e complessiva mole di documenti finalizzati alla rendicontazione delle spese di progetto (fatture,
mandati, ecc.).

In linea con il quadro giuridico per il periodo di programmazione 2021-2027, le opzioni semplificate in
materia di costi possono essere utilizzate a due livelli di rimborso:
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* rimborso del contributo dell'Unione ai programmi degli Stati membri da parte della Commissione (il
«livello superiore») o;

= rimborso delle sovvenzioni fornite dagli Stati membri ai beneficiari (il «livello inferiore»);

In particolare, nell’utilizzo delle OSC al «livello superiore», le opzioni semplificate devono essere stabilite
mediante decisione della Commissione che approva il programma, o la sua modifica, oppure con un atto
delegato dalla Commissione. In questo caso, I’AdA del programma ¢ tenuta a fornire ex ante una valutazione
positiva degli importi e del metodo di calcolo e delle modalita per garantire la verifica, la qualita, la raccolta
e la conservazione dei dati. L’uso delle OSC al livello superiore non ¢ automatico in caso di loro utilizzo al
livello inferiore. Tuttavia, al fine di conseguire appieno 1’obiettivo di semplificazione, si raccomanda di
utilizzare le OSC impiegate al livello superiore anche al livello inferiore. Gli Stati membri non sono tenuti a
utilizzare le OSC al livello superiore ¢ il contributo dell’Unione al programma puo assumere qualsiasi forma
di sostegno ai beneficiari.

Invece, nell’utilizzo delle OSC al “livello inferiore», le opzioni semplificate possono essere utilizzate soltanto
nel caso di operazioni finanziate mediante sovvenzioni, € non per strumenti finanziari e premi. La valutazione
ex ante da parte dell’autorita di audit in questi casi non € necessaria, ma ¢ fortemente raccomandata.

Le forme che possono assumere le OSC sono le seguenti: finanziamenti a tasso forfettario, tabelle standard
di costi unitari, somme forfettarie, finanziamenti non collegati ai costi. Di seguito una tabella che
sintetizza le principali caratteristiche di ciascuna OSC:

Tabella 29: Principali caratteristiche per ciascuna OSC

FINANZIAMENTO | Nel caso di finanziamento a tasso forfettario, categorie specifiche di costi
A TASSO ammissibili, chiaramente identificati in precedenza, sono calcolate
FORFETTARIO applicando una percentuale stabilita ex ante per una o diverse altre

categorie di costi ammissibili. Questi ultimi saranno rendicontati invece a
costi reali. I finanziamenti a tasso forfettario possono riguardare: i costi diretti
(costi direttamente legati a una singola attivita dell’ente laddove il legame con
tale singola attivita puo essere dimostrato); i costi indiretti (costi che non sono
o nonpossono essere collegati direttamente a un’attivita specifica dell’ente in
questione (es. spese amministrative); i costi per il personale (costi derivanti da
un accordo tra il datore di lavoro e il lavoratore).

TABELLE Nel caso delle tabelle standard di costi unitari, tutti o parte dei costi
STANDARDDI ammissibilidi un’operazione sono calcolati sulla base di attivita, input o
COSTI UNITARI risultati quantificati, moltiplicati utilizzando tabelle standard di costi

unitari predeterminate. Questa possibilita puo essere usata per qualsiasi tipo
di progetto o parte di progetto quando ¢ possibile definire le quantita legate a
un’attivita e le tabelle standard id costi unitari. Tali tabelle si applicano di solito
a quantita facilmente identificabili.

SOMME Nel caso di importi forfettari tutti i costi ammissibili o parte dei costi

FORFETTARIE ammissibili di un'operazione sono calcolati sulla base di un importo
forfettario predeterminato (la definizione dell'importo forfettario deve essere
giustificata dall'autorita di gestione) conformemente ai termini predefiniti
dell'accordo sulle attivita e/o sugli output. La sovvenzione ¢ versata se i
termini predefiniti dell'accordo sulle attivita e/o sugli output sono rispettati.

FINANZIAMENTO @ Si tratta di una nuova forma di finanziamento non collegata ai costi delle

NON operazioni e si basa sul rispetto di determinate condizioni ex ante oppure
COLLEGATO Al sul conseguimento dei risultati, misurato rispetto ai target intermedi
COSTI precedentemente fissati o mediante indicatori di performance. Contribuisce

a potenziare: I’orientamento ai risultati dei progetti finanziati, dal momento che
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¢proprio sui risultati che ¢ focalizzata tale fattispecie di finanziamento (i); il
ricorso da parte delle Amministrazioni a modelli di policy making
maggiormente orientati alla realizzazione degli interventi (ii).

L’art. 53 del RDC prevede che gli importi delle sovvenzioni per un’operazione basate su costi unitari,
somme forfettarie e finanziamenti a tasso forfettario debbano essere stabiliti in uno dei modi seguenti:
a) un metodo di calcolo giusto, equo e verificabile, basato:

i)  sudati statistici, altre informazioni obiettive o valutazioni di esperti;
ii) su dati storici verificati dei singoli beneficiari;
iii) sull’applicazione delle normali prassi di contabilita dei costi dei singoli beneficiari;

b) progetti di bilancio redatti caso per caso e approvati ex ante dall’organismo che seleziona
I’operazione, ove il costo totale dell’operazione non superi € 200 000,00;

c) conformemente alle norme di applicazione dei corrispondenti costi unitari, somme forfettarie e
tassi forfettari applicabili nelle politiche dell’Unione per tipologie analoghe di operazioni;

d) conformemente alle norme di applicazione dei corrispondenti costi unitari, somme forfettarie e
tassi forfettari applicati in meccanismi di sovvenzione finanziati totalmente dallo Stato membro
per tipologie analoghe di operazioni;

e) tassi forfettari e metodi specifici previsti dal presente regolamento o dai regolamenti specifici
relativi aciascun fondo o stabiliti sulla base degli stessi.

Con riferimento al punto e) il RDC stabilisce direttamente agli artt. 54-56 alcuni tassi forfettari standard, la
cui applicazione non prevede che sia necessario documentare uno degli altri metodi di cui ai precedenti punti
da a) a d).

Focus: progetto di bilancio
Il progetto di bilancio ¢ una delle modalita di determinazione delle OSC, ai sensi dell’art,53 del RDC,
caratterizzata dalla possibilita per il beneficiario di presentare il proprio progetto all’autorita di gestione,

a cui spetta il compito di analizzarlo e, previa approvazione, individuare I’OSC maggiormente adeguata
allo stesso. Al livello inferiore, puo essere utilizzato solamente per le operazioni il cui costo totale non
supera 200.000,00 € e deve essere stabilito caso per caso. Non ¢ prevista, invece, alcuna limitazione di
questo tipo per I’elaborazione di opzioni semplificate utilizzate al livello superiore. Spetta ai soggetti che
richiedono il finanziamento preparare e presentare bilanci dettagliati e i documenti giustificativi che
comprovino tutti i costi figuranti in bilancio. Successivamente, i progetti di bilancio sono valutati
dall’autorita di gestione che trasforma il progetto di bilancio in OSC. L’autorita di gestione dovrebbe
conservare in archivio la propria valutazione di bilancio e i relativi documenti giustificativi dei costi. Le
opzioni semplificate possono basarsi su un progetto di bilancio per la totalita o per una parte della
dotazione dell’operazione o del progetto.

I1 RDC consente, inoltre, una combinazione delle diverse forme di OSC e dei costi reali a condizione
che ciascuna forma copra diverse categorie di costi, prestando attenzione alla corretta definizione delle stesse
(costi diretti/indiretti) e garantendo che non vi sia doppio finanziamento. Altra possibilita per la predetta
combinazione ¢ che le categorie di costi siano utilizzate per progetti diversi facenti parte di un’operazione o
per fasi successive di un’operazione.

La tabella che segue fornisce una panoramica delle combinazioni di OSC che sono di norma di
possibili/impossibili, fermo restando la necessita di valutare approfonditamente caso per caso 1’applicazione
di OSC combinate.
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Fino al Fino al 7% Fino al Fino al Costi per il Fino al
Combinazioni | 20% per i per i costi 15% peri | 15% perle | personalea | 40% per
costi del indiretti costi spese di tariffa tutti gli
personale indiretti viaggio oraria (*) altri costi
Fino al 20%
per i costi del . Si SI SI NO NO
personale
Fino al 7%
per i costi SI . NO SI SI NO
indiretti
Fino al 15%
per i costi SI NO . SI SI NO
indiretti
Fino al 15%
per le spese di SI SI SI . SI NO
viaggio
Costi per il
personale a NO SI SI SI . SI
tariffa oraria
Fino al 40%
per tutti gli NO NO NO NO SI .
altri costi
(*)Articolo 55, paragrafo 2, RDC, ossia metodo delle 1720 ore o tariffa oraria ottenuta dividendo i
piu recenti costi del lavoro lordi mensili documentati per la media delle ore lavorate mensili
dell’operazione

La principale novita regolamentare della Programmazione 21-27 ¢ I’introduzione di una soglia massima
fissata in € 200.000,00 di costo totale di un’operazione entro la quale é obbligatorio I’utilizzo dei Costi
Semplificati nelle forme dei costi unitari, delle somme forfettarie o dei tassi forfettari (art. 53, par. 2
RDCO).

Quando si ricorre al finanziamento a tasso forfettario possono essere rimborsate a costi reali solo le categorie
di costi cui si applica il tasso forfettario. Fanno eccezione al predetto obbligo:

= le operazioni il cui sostegno configura un aiuto di Stato (diverso dal regime de minimis);

= previa decisione delle AAG e approvazione del Comitato di Sorveglianza alcune operazioni nel
settore della ricerca e innovazione nonché le indennita e gli stipendi versati ai partecipanti.

Il Regolamento (UE) 2021/1060, agli articoli 54-55-56, stabilisce alcune metodologie standard di
finanziamento a tassi forfettari; in particolare:

= Dart. 54 stabilisce le percentuali applicabili per il tasso forfettario dei costi indiretti di
un’operazione.

= Dart. 55 stabilisce le percentuali applicabili per il tasso forfettario dei costi diretti per il personale.

= Dart. 56 stabilisce le percentuali applicabili per il tasso forfettario dei costi ammissibili diversi dai
costi diretti per il personale.

Si riporta quindi di seguito uno specchietto di sintesi relativo alle percentuali la cui applicazione non
¢ soggetta a verifiche preventive da parte della CE.
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Tabella 30: Percentuali dei tassi forfettari esenti da verifiche preventive

Riferimento
normativo

Art. 54 RDC

Percentuale tasso forfettario

Per il calcolo del tasso forfettario dei costi indiretti di un’operazione:

e fino al 7% dei costi diretti ammissibili;

e fino al 15% dei costi diretti ammissibili per il personale; (primo
comma,lettera b);

Art. 55 RDC

Per il tasso forfettario dei costi diretti per il personale:
e tasso forfettario fino al 20% dei costi diretti dell’operazione diversi dai
costi diretti per il personale. (paragrafo 1).

N.B. I costi diretti dell’operazione non devono comprendere appalti pubblici di
lavori o di forniture o servizi il cui valore superi le soglie stabilite dall’art. 4della
direttiva 2014/24/UE del PE e del Consiglio o all'articolo 15 della direttiva
2014/25/UE del Parlamento europeo e del Consiglio. Inoltre per ' AMIF, 1'ISF e
il BMVI tale tasso forfettario si applica unicamente ai costi diretti
dell'operazione non oggetto di appalto pubblico.

Art. 56 RDC

Per il tasso forfettario dei costi ammissibili diversi dai costi diretti per il

personale:

e tasso forfettario fino al 40% dei costi diretti ammissibili per il personale che
pud essere utilizzato per coprire i costi ammissibili residui di
un’operazione(paragrafo 1)

N.B. Le retribuzioni ¢ le indennita versate ai partecipanti devono essere
considerate costi ammissibili aggiuntivi non inclusi nel tasso forfettario

Art. 39 Interreg

* Fino al 20% dei costi diretti per rimborsare i costi diretti per il personale
(paragrafo 3, lettera C)

Art. 41 Interreg

¢ Fino al 15% dei costi diretti del personale per rimborsare le spese di viaggio e
soggiorni (paragrafo 5)

Art. 22 FSE+

e 1 % dei costi di cui alla lettera a) (3) per coprire i costi sostenuti dall’ente
acquirente in relazione al trasporto di prodotti alimentari e/o di assistenza materiale

di base ai depositi o ai beneficiari e i costi di magazzinaggio. (paragrafo 1, lettera
b)

IN.B Articolo 22, paragrafo 1, lettera a), del regolamento FSE+: i costi per l'acquisto
di prodotti alimentari e/o assistenza materiale di base, compresi i costi relativi al
trasporto di prodotti alimentari e/o assistenza materiale di base ai beneficiari che
distribuiscono al destinatario finale tali prodotti alimentari e/o assistenza materiale
di base.

» 11 7 % dei costi di cui alla lettera a) o il 7 % del valore dei prodotti alimentari
smaltiti a norma dell’articolo 16 del regolamento (UE) n. 1308/2013 per coprire i

costi amministrativi, di trasporto, magazzinaggio e preparazione sostenuti dai
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beneficiari che intervengono nella distribuzione di prodotti alimentari e/o
assistenza materiale di base agli indigenti (paragrafo 1,lettera c)

* 7 % dei costi di cui alla lettera a) per coprire i costi delle misure di
accompagnamento sostenuti dai beneficiari o per loro conto e dichiarati dai
beneficiari che distribuiscono i1 prodotti alimentari e/o 1’assistenza materiale di
base agli indigenti (paragrafo 1, lettera e)

L’utilizzo delle OSC presenta i seguenti vantaggi:

riduce significativamente gli oneri amministrativi delle Autorita di Gestione (AdG) e dei Beneficiari;

consente alle amministrazioni di spostare il focus dalla raccolta e verifica della documentazione
amministrativa al raggiungimento degli obiettivi delle politiche e degli interventi. In particolare, si
attribuisce una maggiore attenzione nei confronti degli output e dei risultati anziché sulla verifica e sul
controllo di tutti i costi effettivamente sostenuti;

semplifica il processo di controllo riducendo il rischio di errori, determinando un minor numero di
interruzioni e sospensioni e quindi un’accelerazione del rimborso delle spese. A riguardo la stessa Corte
dei conti Europea ha riscontrato un tasso di errore inferiore nel caso di operazioni che hanno utilizzato
le OSC. Tra le piu significative semplificazioni del processo di controllo vi ¢ il fatto che “le verifiche di
gestione e gli audit non riguarderanno le singole fatture e le specifiche procedure d’appalto che sono alla
base delle spese rimborsate mediante opzioni semplificate in materia di costi. Di conseguenza questi
documenti finanziari o d’appalto alla base delle spese non sono richiesti ai finidella verifica degli importi
(di spesa) sostenuti e pagati dal beneficiario”: Questa previsione, ribadita dalla CE durante il Technical
Meeting CE-AdA del 24-25 maggio 2023, non implica tuttavia che sia possibile derogare 1’applicazione
delle norme in materia di appalti;

facilita I’accesso ai fondi SIE per i piccoli beneficiari in virti dei minori oneri amministrativi.

I1 RDC consente 1’utilizzo delle Opzioni di Costo Semplificate secondo due modalita:

Utilizzando le OSC definite dal singolo stato membro in modo autonomo ai sensi dell’art. 53 del
RDC. Le OSC ex art.53 riguardano le sovvenzioni definite tra 1’ AdG e il beneficiario. Tale metodologia
di calcolo ¢ soggetta ad Audit e la metodologia per stabilire le opzioni semplificate in materia di costi
non ¢ valutata ex ante dalla Commissione;

Presentando le proprie OSC alla Commissione ai sensi dell’art. 94 del RDC e vincolandosi
all’approvazione della stessa. Tale proposta deve avvenire utilizzando I’apposito Modello per la
trasmissione dei dati all’esame della Commissione (Allegato V — Appendice 1 del RDC). Se approvate,
le OSC ex art. 94 definiscono il contributo erogato direttamente dalla CE al Programma in base a costi
unitari, somme forfettarie e tassi forfettari ¢ I’AdG rimborsa il beneficiario con qualsiasi forma di
sostegno. Questa modalita presenta degli ulteriori vantaggi rispetto a quelli gida menzionati
precedentemente. Tra tutti, garantisce allo Stato Membro la certezza giuridica della correttezza della
metodologia utilizzata per il calcolo dell’OSC. In questo caso la valutazione ex ante dell’AdA ¢
obbligatoria e la metodologia deve essere dichiarata alla Commissione nel Programma, appendice 1.La
metodologia di calcolo non ¢é sottoposta ad audit (perché ¢ gia stata analizzata e approvata dalla
Commissione ex ante al momento dell'approvazione del programma o della sua modifica).

IMPLICAZIONI PER L’ATTIVITA DI AUDIT

Facendo riferimento agli “Orientamenti sull'uso delle opzioni semplificate in materia di costi nell'ambito dei
fondi disciplinati dal regolamento (UE) 2021/1060” adottati mediante Comunicazione della Commissione

Europea C/2024/7467, ¢ possibile delineare con precisione le caratteristiche dell’attivita di audit nei casi di
operazioni con OSC. Relativamente alle piste di controllo si fa riferimento agli elementi contenuti
nell’allegato XIII del RDC, nello specifico per quanto riguarda il contributo dell'Unione in base a costi
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unitari, somme forfettarie e tassi fissi rimborsato dalla Commissione a norma dell'articolo 94 e al
finanziamento non collegato ai costi rimborsato dalla Commissione a norma dell'articolo 95, sono richiesti
solo gli elementi di cui alle sezioni III e IV rispettivamente. Approccio generale

La premessa necessaria per approcciare alle verifiche relative alle OSC ¢ che le verifiche di gestione e gli
audit non verificheranno ex post i costi effettivamente sostenuti dai beneficiari ma controlleranno che la
metodologia per la determinazione delle OSC ex ante sia conforme alle norme applicabili e correttamente
applicata.

In particolare, nei casi di OSC utilizzate al “livello inferiore», al fine di determinare la legittimita e la
regolarita delle spese, gli audit svolti dalla Commissione e a livello nazionale, verificheranno la corretta
impostazione della metodologia. Per quanto concerne invece la corretta applicazione della metodologia,
questa sara verificata nell’ambito delle verifiche di gestione e degli audit svolti dalla Commissione e a livello
nazionale.

L'articolo 74, paragrafo 1, lettera a), RDC stabilisce che 1'autorita di gestione deve accertarsi che i prodotti
e i servizi cofinanziati siano stati forniti e che 1'operazione sia conforme al diritto applicabile, al
programma e alle condizioni per il sostegno all'operazione. Il medesimo articolo al punto ii), stabilisce
anche che per i costi rimborsati in base a OSC sia compito dell'autorita di gestione verificare che siano state
rispettate le condizioni per il rimborso della spesa al beneficiario.

Le prescrizioni dell'articolo 74, paragrafo 1), lettera a), dell'articolo 77, paragrafo 1, e dell'allegato XIII del
RDC, secondo cui ¢ necessario che i prodotti e i servizi cofinanziati siano stati forniti e che 1'operazione sia
conforme al diritto applicabile, non implicano che le verifiche di gestione e gli audit debbano verificare o
richiedere la documentazione dei costi sottostanti (ad esempio fatture, documentazione di pagamento). Le
verifiche di gestione e gli audit non riguarderanno, dunque, i costi effettivamente sostenuti dal
beneficiario (ad esempio fatture, ricevute) né le specifiche procedure di aggiudicazione degli appalti
pubblici che sono alla base delle spese rimborsate mediante OSC. Di conseguenza questi documenti
finanziari o d'appalto che sono alla base delle spese non dovrebbero essere richiesti ai fini della verifica degli
importi (di spesa) effettivamente sostenuti dal beneficiario e pagati.

Per quanto concerne le OSC utilizzate al “livello superiore» , a norma dell’art. 94, paragrafo 3, RDC le
verifiche di gestione e gli audit mireranno esclusivamente a verificare il rispetto delle condizioni per il
rimborso da parte della Commissione.

Si precisa che le regole di ammissibilita devono essere rispettate indipendentemente dalla forma di rimborso;
pertanto, anche quando si utilizzano le OSC nelle operazioni, deve essere garantita I’ammissibilita
dell’operazione, del beneficiario e dei partecipanti (se del caso).

Le verifiche saranno effettuate su due livelli:
1. Verifica della corretta determinazione del metodo di calcolo utilizzato per stabilire I’OSC;
2, Verifica della corretta applicazione del tasso/dei tassi e dell’importo/degli importi stabiliti.

Verifica della corretta determinazione della metodologia utilizzata per I’OSC
L'autorita di audit valuta la definizione della metodologia ex ante o durante l'attuazione come segue:

= per le opzioni semplificate in materia di costi utilizzate al «livello superiore» (articolo 94 RDC)
l'autorita di audit ha I'obbligo di valutare la metodologia ex ante, prima della presentazione
dell'appendice 1 degli allegati V e VI dellRDC alla Commissione. La Commissione, una volta
approvata l'opzione semplificata in materia di costi, non sottoporra nuovamente a audit la
metodologia utilizzata;

= per le opzioni semplificate in materia di costi utilizzate al «livello inferiore» (articolo 53 RDC) si
raccomanda vivamente all'autorita di audit di valutare la metodologia ex ante e di fornire i risultati
della valutazione prima dell'attuazione. In alternativa, 'autorita di audit procedera alla valutazione
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durante l'attuazione, in sede di audit delle spese rimborsate ai beneficiari in base ad opzioni
semplificate in materia di costi. La valutazione ¢ la convalida ex ante della metodologia da parte
dell'autorita di audit possono ridurre in modo significativo il rischio di irregolarita. Inoltre, l'autorita
di audit puo utilizzare il risultato della propria valutazione nell'ambito di audit (di affidabilita) futuri
al momento della selezione di un campione di operazioni per le quali sono utilizzate le OSC. Per il
programma tale approccio ha il vantaggio di evitare errori sistemici che potrebbero avere
conseguenze finanziarie qualora fossero rilevati durante l'esecuzione. Se la valutazione ex ante ¢
effettuata e l'autorita di audit giunge a una conclusione positiva (ossia convalida formale della
metodologia OSC), l'autorita di audit potra utilizzare i risultati della valutazione per audit futuri al
momento della selezione di un campione di operazioni in cui sono utilizzate le stesse OSC.

La verifica della metodologia OSC sara in genere eseguita per un programma (o per alcune parti del
programma) o per piul programmi sotto la responsabilita dell'autorita di gestione o di un organismo
intermedio. Nel caso di OSC basate sui dati dei beneficiari in conformita con l'articolo 53, paragrafo 3,
lettera a), punti ii) e iii), e lettera b), RDC, tale verifica sara effettuata per specifici beneficiari.

L'audit della metodologia OSC mira essenzialmente a verificare la conformita con le disposizioni del'RDC
che disciplinano la definizione della metodologia stessa. La scelta del metodo di calcolo rimane di
competenza esclusiva dell'autorita di gestione. L'autorita di gestione dovrebbe conservare registrazioni
adeguate del metodo di calcolo definito ed essere in grado di dimostrare su quali basi sono stati stabiliti i
tassi forfettari, i costi unitari o le somme forfettarie. I documenti conservati per tenere traccia del metodo di
calcolo saranno soggetti alle prescrizioni dell'articolo 82 dell'RDC riguardanti la disponibilita dei documenti.

Nel caso di tassi forfettari, di somme forfettarie e di costi unitari di cui all'lRDC o ai regolamenti specifici dei
fondi che non richiedono un calcolo per la determinazione del tasso applicabile (Ie OSC «pronte all'uso»), la
verifica da parte dell'autorita di audit si concentrera sulla definizione delle categorie di costi (ad esempio
costi diretti, costi indiretti, costi diretti per il personale). I revisori verificheranno che le categorie di costi
coperte dai tassi forfettari «pronti all'uso» siano stabilite dallo Stato membro nelle norme nazionali o
dall'autorita di gestione (o dal comitato di sorveglianza nel caso dei programmi Interreg) nel programma o
negli inviti a presentare proposte pubblicato e che sia evitato il doppio finanziamento.

Verifica della corretta applicazione della metodologia utilizzata per I’OSC

In relazione alla corretta applicazione della metodologia utilizzata per I’OSC l'autorita di
gestione/l'organismo intermedio verifica la corretta applicazione della metodologia OSC durante le verifiche
di gestione, mentre l'autorita di audit procede alla verifica nel corso dei propri audit (audit delle operazioni,
audit tematici, audit dei sistemi). La verifica della corretta applicazione del metodo stabilito sara effettuata a
livello dell'autorita di gestione per le opzioni semplificate in materia di costi utilizzate al «livello superiorey,
mentre sara eseguita a livello del beneficiario per le opzioni semplificate in materia di costi utilizzate al
«livello inferiore».

Come esplicitato gia in precedenza, quando si utilizza un tasso forfettario, un costo unitario o una somma
forfettaria non occorre giustificare i costi reali delle categorie di spesa coperte dalle opzioni semplificate in
materia di costi, compresi, se del caso, gli ammortamenti e i contributi in natura. Non esiste, inoltre, una base
giuridica che consenta di verificare i costi effettivamente sostenuti e pagati per le categorie di costi coperte
da OSC stabilite in linea con I'RDC; pertanto, non devono essere richiesti i documenti giustificativi dei costi
reali (ad esempio non ¢ necessario che i beneficiari forniscano fatture relative ai costi reali per verificare se
essi abbiano effettivamente sostenuto costi indiretti del 15 % ove sia stato applicato l'articolo 54, lettera
b),RDC).

Di seguito si propone uno schema di sintesi delle verifiche da effettuare per ciascuna tipologia di controllo
OSC nell’ambito di un audit.
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Tabella 31: Verifiche per ciascuna tipologia di controllo delle OSC

Tipologia di controllo Indicazioni per la verifica

1. Verifica della
corretta determinazione
del metodo dicalcolo
utilizzato per stabilire
I’OSC

L’AdA verifica se I’0OSC sia stata stabilita in conformita con i requisiti e le
disposizioni del RDC e delle disposizioni pertinenti definiti dalle autorita
responsabili del programma.

L’AdA provvedera a:

» verificare che la metodologia sia stata elaborata sulla base dei metodi descritti
nell'RDC e che sia correttamente descritta;

e verificare I'ammissibilita di tutte le categorie di costi coperte dalle OSC;

» verificare che la pista di controllo relativa ai risultati tangibili sia descritta e
sia adeguata;

* ove sia possibile combinare pit OSC e/o costi reali nella stessa operazione,
verificare che non vi sia alcun rischio di doppio finanziamento (ad esempio
che vi sia una chiara separazione tra le categorie di costi coperte da tassi
forfettari);

* se viene proposto un metodo di adeguamento, valutare se tale metodo sia|
pertinente per la specifica OSC e+ se la OSC sara utilizzata in operazioni
soggette alle norme sugli aiuti di Stato, verificare che i costi da essa coperti
siano ammissibili conformemente alle norme in materia di aiuti di Stato.

Inoltre, devono essere verificati i seguenti elementi:
per le OSC basate su un metodo di calcolo giusto, equo e verificabile:

» verificare che le informazioni relative al metodo di calcolo siano
documentate, facilmente tracciabili ed esatte;

* verificare la pertinenza e l'ammissibilita dei costi compresi nei calcoli;

« verificare l'affidabilita/l'accuratezza dei dati.

per le OSC basate su un progetto di bilancio:

e verificare che il bilancio sia stato esaminato e approvato ex ante dall'autorita
di gestione. Qualora si tratti di una OSC applicata al «livello inferiorey, gli
audit verificheranno che il costo totale dell'operazione non superi 200 000EUR
o 100 000EUR nel caso di progetti attuati nell'ambito di un fondo per piccoli
progetti (articolo 25 del regolamento Interreg);

per le OSC basate sui costi unitari, sulle somme forfettarie e sui tassi forfettari
corrispondenti applicabili nelle politiche dell'Unione:

e verificare se le norme riguardanti le corrispondenti OSC applicabili nelle
politiche dell'UE erano ancora applicabili al momento della pubblicazione
dell'invito a presentare proposte (per le OSC utilizzate al «livello inferiore») o
al momento della presentazione della modifica del programma alla
Commissione (per le OSC utilizzate al «livello superiorey);

e verificare che la metodologia sia stata riutilizzata nella sua totalita;

o verificare che la OSC sia utilizzata per operazioni analoghe;

per le OSC basate sui costi unitari, sulle somme forfettarie e sui tassi forfettari

corrispondenti applicabili negli Stati membri:

e verificare se le norme riguardanti le corrispondenti OSC degli Stati membri

erano ancora applicabili al momento della pubblicazione dell'invito a
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presentare proposte (per le OSC utilizzate al «livello inferiore») o al momento
della presentazione della modifica del programma alla Commissione (per le
OSC utilizzate al «livello superiore»),

e verificare che la metodologia sia stata riutilizzata nella sua totalita;

e verificare che la metodologia OSC nell'ambito della politica nazionale sia
applicata nel quadro di regimi di sovvenzioni finanziati interamente dallo Stato
membro;

e verificare che la OSC sia utilizzata per operazioni analoghe.

2. Verifica della
corretta applicazione dei
tassi forfettari

La verifica della corretta applicazione del regime di finanziamento a tasso
forfettario comporta le seguenti attivita:

e verificare se l'autorita di gestione (o il comitato di sorveglianza nel caso dei
programmi Interreg) abbia definito le categorie di costi coperte dal tasso
forfettario e quelle a cui si applica il tasso forfettario (i «costi di basey). Le
autorita di gestione dovrebbero fornire una definizione chiara delle categorie
di costi oppure definire un elenco prestabilito di tutte le categorie di costi
ammissibili coperti dal tasso forfettario e di quelle su cui si basa il tasso
forfettario (e, se del caso, delle altre categorie di costi ammissibili);

o verificare che ['uso del tasso forfettario sia previsto nel documento che
specifica le condizioni per il sostegno;

* verificare l'ammissibilita, la legittimita e la regolarita dei costi utilizzati come|
base per il calcolo (i cosiddetti «costi di basey);

* controllare che la stessa voce di costo non sia dichiarata due volte (ossia che|
la «basex per il calcolo o qualunque altro costo reale non includa voci di costo
coperte dal tasso forfettario). Ad esempio i costi amministrativi, se coperti da
un tasso forfettario utilizzato per il calcolo dei costi indiretti, non dovrebbero
essere dichiarati sulla base dei costi effettivamente sostenuti

» controllare che l'importo dichiarato sia calcolato correttamente mediante|
l'applicazione del tasso forfettario ai «costi di basey;

* verificare che l'importo calcolato mediante l'applicazione del tasso forfettario
sia adeguato proporzionalmente in caso di modifica del valore del costo o deli
costi di base a cui e applicato il tasso forfettario. Un'eventuale riduzione
dell'importo ammissibile dei «costi di basey» accettato a seguito di verifiche
effettuate sulle categorie di costi ammissibili a cui é applicato il tasso
forfettario (ad esempio a seguito di una rettifica finanziaria) si riflettera

proporzionalmente sull'importo accettato per le categorie di costi calcolati
mediante l'applicazione di un tasso forfettario ai «costi di basey;

* occorrera inoltre verificare, nel corso delle verifiche di gestione e degli audit,
il rispetto di altre eventuali condizioni stabilite nel documento che specifica le
condizioni per il sostegno,

* verificare, ove pertinente, la conformita alle norme in materia di aiuti di Stato
nel caso di OSC utilizzate per rimborsare i beneficiari;

o verificare che le categorie di costi coperte dal tasso forfettario siano
necessarie per l'attuazione dell'operazione; nella fase di selezione l'autorita di
gestione verifichera se le categorie di costi coperte dal tasso forfettario siano
necessarie, sulla base delle attivita richieste per l'esecuzione del progetto,
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indicate in dettaglio nella domanda di finanziamento e nel documento che|
specifica le condizioni per il sostegno.

\Non sono previsti controlli per quanto concerne:

* i costi effettivamente sostenuti dal beneficiario o i relativi documenti
giustificativi (finanziari) nel caso di importi rimborsati in base a un tasso
forfettario;

* i documenti giustificativi che consentono di verificare che l'importo del
finanziamento a tasso forfettario sia stato speso dal beneficiario per la
categoria di costo corretta;

* il sistema contabile dei beneficiari.

3. Verifica della
corretta
applicazione delle
tabelle standard di
costi unitari

La verifica della corretta applicazione dei costi unitari comprendera una
valutazione volta ad accertare che siano state soddisfatte le condizioni stabilite
in termini di processo, output e/o risultati per il rimborso dei costi.

i fini della verifica della corretta applicazione dei costi unitari occorrerd
controllare:

o che ['uso del costo unitario sia previsto nel documento che specifica le
condizioni per il sostegno;,

» che le unita prodotte dal progetto in termini di risorse, output o risultati
quantificati coperti dal costo unitario siano documentate e dunque verificabili
e siano reali; che non sia possibile dichiarare costi unitari connessi a output|
e risultati non conseguiti;

* che l'importo dichiarato sia pari al costo unitario definito, moltiplicato per le|
unita effettivamente prodotte dal progetto;

* che la stessa voce di costo non sia dichiarata due volte (ossia che i costi
dichiarati nell'ambito di altre forme di rimborso non comprendano voci di
costo coperte dal costo unitario);

* occorrera inoltre verificare, nel corso delle verifiche di gestione e degli audit,
il rispetto di altre eventuali condizioni stabilite nel documento che specifica
le condizioni per il sostegno;

* che siano rispettate, ove pertinenti, le norme sugli aiuti di Stato nel caso delle|
OSC utilizzate per rimborsare i beneficiari.

Non sono previsti controlli per quanto concerne:

* i costi effettivamente sostenuti dal beneficiario o i relativi
documenti giustificativi (finanziari) per gli importi vimborsati in
base a costi unitari;

» documenti giustificativi necessari per verificare che l'importo
rimborsato come costi unitari sia stato speso dal beneficiario nella
categoria di costi corretta;

* il sistema contabile dei beneficiari.

4. Verifica della
corretta applicazione
delle somme
forfettarie

Nel caso delle somme forfettarie, é dunque essenziale avere la certezza che gli
output/i risultati dichiarati siano reali. 1l controllo consiste pertanto nel
verificare:

* che il ricorso alla somma forfettaria sia previsto nel documento che

specifica le condizioni per il sostegno,
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* che le fasi concordate (target intermedi, se del caso) del progetto siano state
completate e che gli output/i risultati siano stati prodotti nel rispetto delle
condizioni stabilite dalle autorita del programma (gli output/i risultati
devono essere documentati),

* che la stessa voce di costo non sia dichiarata due volte (ossia che i costi
dichiarati nell'ambito di altre forme di rimborso non comprendano voci di
costo coperte dalla somma forfettaria);

* occorrera inoltre verificare, nel corso delle verifiche di gestione e degli
audit, il rispetto di altre eventuali condizioni stabilite nel documento che
specifica le condizioni per il sostegno,

* che siano rispettate, ove pertinenti, le norme sugli aiuti di Stato nel caso

delle OSC utilizzate per rimborsare i beneficiari.

Non sono previsti controlli per quanto concerne:

* costi effettivamente sostenuti dal beneficiario in relazione agli output/ai
risultati prodotti;

* [ documenti giustificativi dei costi effettivi per dimostrare che l'importo della
somma forfettaria é stato effettivamente speso dal beneficiario per i tipi di
costi/attivita predefiniti;

* il sistema contabile dei beneficiari.

5. Verifica della L’attivita di audit mirera esclusivamente a verificare il rispetto delle
correttezza della condizioni per il rimborso da parte della Commissione o il conseguimento
corretta applicazione dei risultati.
deifinanziamenti non
collegati ai costi

6. Verifica in Le attivita di audit e controllo devono confermare che tutti i costi
caso di dell’operazione siano dichiarati una sola volta. A tale proposito occorre
combinazione di verificare che le metodologie applicate garantiscano che le spese di
opzioninell’ambito un’operazione non possano essere addebitate nell’ambito di piu tipi diOSC
della stessa e, se del caso, di costi diretti (doppia dichiarazione dei costi, ad esempio se
operazione gli stessi costi sono dichiarati come costi diretti e come costi indiretti).

A supporto dell’attivita di Audit, la Comunicazione della CE individua alcuni errori o irregolarita potenziali
legati all’utilizzo delle OSC.

* la metodologia usata per calcolare le OSC non rispetta le condizioni dei
Errori frequenti a livello | yregolamenti (ad esempio il metodo utilizzato per elaborare un'opzione
di definizione della semplificata in materia di costi non era giusto, equo e verificabile). Ad
metodologia esempio il costo unitario per un corso di formazione ¢ stato stabilito
unicamente sulla base dei dati relativi a quattro progetti. La fonte dei dati
non era chiara e la pertinenza dei progetti presi in considerazione per i dati
storici non € stata dimostrata;

* il campione preso in considerazione per il calcolo delle OSC non ¢
rappresentativo. Ad esempio il costo unitario per le retribuzioni ¢ stato
stabilito sulla base dei dati dei singoli progetti relativi a un periodo di sei
mesi (luglio-dicembre), mentre nel corso dell'anno si ¢ verificata una

fluttuazione dei costi salariali. II campione non ¢ stato considerato
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rappresentativo in quanto non rifletteva varie fluttuazioni dei costi salariali
osservate nell'arco di un anno;

* risultati del metodo di calcolo non sono stati utilizzati correttamente per
stabilire le opzioni semplificate in materia di costi. Ad esempio nel caso di
un costo unitario per le tariffe orarie, stabilito sulla base dei costi per il
personale relativi al periodo di programmazione precedente, i risultati del
metodo di calcolo sono stati adeguati con un indice non correlato
all'evoluzione dei costi salariali;

* costi non ammissibili sono inclusi nel calcolo per stabilire I'opzione
semplificata in materia di costi. Ad esempio nel caso di un costo unitario
relativo a una tariffa oraria, stabilito sulla base di dati storici, € stata inclusa
nel calcolo un'assicurazione facoltativa per i dipendenti che non era
considerata un costo ammissibile;

* le OSC sono state stabilite sulla base dei costi unitari, delle somme
forfettarie e dei tassi forfettari corrispondenti applicati in meccanismi di
sovvenzione finanziati totalmente dallo Stato membro per tipologie
analoghe di operazioni ma il meccanismo nazionale non ¢ stato utilizzato
nella sua integralita. Ad esempio nel caso di costi unitari stabiliti per i costi
salariali sulla base della retribuzione dei dipendenti che lavorano in un
settore di interesse pubblico, il diritto nazionale prevedeva condizioni
legate al livello di anzianita (un numero minimo di anni di esperienza) ai
fini dell'applicazione del costo unitario. Tali condizioni non sono state
incluse nella metodologia dei costi unitari.

Errori frequenti a livello
di applicazione della
metodologia

* un beneficiario non ha applicato le opzioni semplificate in materia di costi
stabilite dall'autorita di gestione per dichiarare le spese;

* le opzioni semplificate in materia di costi sono applicate retroattivamente:
ad esempio la metodologia utilizzata per stabilire un tasso forfettario ¢
stata modificata e il tasso forfettario ¢ aumentato dal 2 % al 3 % per i
nuovi progetti selezionati. Il nuovo tasso forfettario del 3 % ¢ stato
tuttavia utilizzato per rimborsare spese relative ad operazioni gia
selezionate;

* doppia dichiarazione della stessa voce di spesa: come «costo di base»
(calcolato secondo il principio del costo reale o in base a una somma
forfettaria o a un costo unitario) e come costo ammissibile coperto dal
tasso forfettario. Se i costi coperti da un tasso forfettario sono dichiarati

anche come costi reali, l'importo dichiarato come costo reale ¢
considerato non ammissibile;

* nel caso dei tassi forfettari, quando i «costi di base» sono ridotti senza che
si sia operata una riduzione proporzionale dei costi ammissibili
«calcolati» (compresi nel tasso forfettario). Qualora nel corso di una
verifica di gestione o di un audit sia rilevata un'irregolarita nelle categorie
di costi ammissibili a cui ¢ applicato un tasso forfettario, sara necessario
operare una riduzione anche del rimborso totale calcolato in base al tasso
forfettario;

* nel caso di una somma forfettaria, assenza di documenti giustificativi
comprovanti gli output, oppure giustificazione parziale degli output ma

pagamento integrale dei relativi importi;
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* la somma forfettaria corrispondente allo specifico risultato tangibile ¢
stata dichiarata alla Commissione ma, a seguito di un audit, si ritiene che
il risultato tangibile non sia stato conseguito. Se il risultato tangibile ¢
conseguito in una fase successiva, l'importo corrispondente potra essere
dichiarato in quel momento.
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4.6.3.4 Strumenti finanziari

L’utilizzo di Strumenti Finanziari all’interno del Programma PO FESR SICILIA 2021-2027 viene normato
agli artt. dal 58 al 62 del Reg. (UE). Questi vengono previsti al fine di fornire sostegno ai destinatari finali allo
scopo di investirein beni materiali, immateriali e capitale circolante, a condizione che I’investimento sia
finanziariamente sostenibile e che non sussistano a tal fine sufficienti finanziamenti da fonti di mercato.

Lo Strumento Finanziario (di seguito anche SF) puo essere combinato con il sostegno proveniente da qualsiasi
altro fondo o strumento dell’Unione Europea. Cio puo avvenire in due modalita:

- Le due forme di sostegno rientrano nello stesso accordo finanziario e sono erogate in un’unica
operazione dallo stesso organismo che attua lo Strumento Finanziario (comma 5 art. 58 del RDC);

- Le due forme di sostegno vengono erogate tramite due distinte operazioni (comma 4 art. 58 del RDC).

In ogni caso, quando lo Strumento Finanziario viene combinato con un sostegno da altro fondo o strumento
dell’UE deve essere tenuta una contabilita separata per ciascuna fonte di sostegno.

La costituzione di Strumenti Finanziari si basa su una previa valutazione ex ante, la quale deve prevedere tutti
gli elementi indicati al comma 3 dell’art. 58 del RDC.

La valutazione ex Ante viene effettuata dall’AdG che, in base ad essa, decide come attuare gli Strumenti
Finanziari. Infatti, I’AdG puo procedere in una delle seguenti modalita:

1. Attuare gli strumenti finanziari direttamente.

In conformita all’art. 59, comma 1, del RDC I’ AdG puo attuare direttamente uno o piu Strumenti Finanziari.
In tal caso, I’AdG dovra elaborare un documento strategico in cui siano indicati i termini e le condizioni
dei contributi del Programma allo Strumento Finanziario e che contenga tutti gli elementi indicati
nell’allegato X del RDC. In questa ipotesi, I’ Autorita di Gestione potra erogare solamente prestiti o
garanzie.

2. Selezione di un organismo che attua lo strumento sotto responsabilita del’AdG

L’AdG, come previsto dal comma 2 dell’art. 59 del RDC, puo decidere di selezionare, tramite procedura
pubblica, un organismo che attui gli Strumenti Finanziari sotto responsabilita della stessa. Intal caso I’AdG
per il finanziamento dello strumento puo decidere di adottare una delle seguenti configurazioni:

- investimento di risorse del Programma nel capitale di una persona giuridica;
- blocchi separati di conti finanziari o fiduciari.

Gli SF finanziabili potranno essere diversi tra cui, a titolo non esaustivo, garanzie, sovvenzioni
rimborsabili,prestiti, abbuoni e capitale di rischio. Al fine di attuare lo Strumento Finanziario, dovra essere
redatto un accordo di finanziamento in cui siano indicati 1 termini e le condizioni dei contributi del
Programma allo Strumento Finanziario e che contenga tutti gli elementi indicati nell’allegato X del RDC.

L’AdG puo designare direttamente la BEI o gli altri organismi previsti al comma 3 dell’art. 59 del
Reg.(UE) 2021/1060, con cui stipula un apposito contratto per 1’attuazione di uno Strumento Finanziario,
che contiene gli elementi indicati nell’allegato X del RDC.

Nel caso in cui I’organismo selezionato dall’AdG attui un Fondo di partecipazione (Found of Founds,
FoF) potra selezionare, a sua volta, altri organismi per attuare fondi specifici.

Di seguito si propone una schematizzazione di quanto detto sopra.
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Figura 22: Attuazione degli strumenti finanziari

Valutazione
ex Ante

Attuazione diretta degli strumenti
finanziari (ai sensidell’art.59 par.1 del
RDC)

Selezione di un organismo per
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dell’art. 59 par. 2 del RDC)

Documento
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) Aggiudicazione diretta di un
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Attuazione di un fondo di partecipazione
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parte dell’Organismo attuatore
individuato dall'AdG
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attuare specifici fondi

previsti dal SF

Attivita espletate sotto il
controllo dallAdG

Attivita espletate sottoil controllo Prodotti finanziari
dell'Organismo attuatore

Audit delle operazioni per gli SF

L’audit delle operazioni riguardo gli Strumenti Finanziari deve seguire quanto previsto dal Documento “Audit
Methodology for auditing financial instrument del 24/10/2023” (CPRE-23-0011-00).

Come si evince dall’art. 2 del RDC nell’ambito degli Strumenti Finanziari con 1’espressione operazione si
intende “il contributo del Programma a uno Strumento Finanziario e il successivo sostegno finanziario fornito
ai destinatari finali da tale Strumento Finanziario”.

Gli audit delle operazioni vengono effettuati sulla base delle spese dichiarate alla Commissione. Le
metodologie standardizzate di campionamento utilizzate per la selezione del campione principale e le
modalita per coprire uno o piu periodi di programmazione sono stabilite nel Regolamento Delegato (UE)
2023/67 della Commissione. I principi generali di campionamento per il periodo di programmazione 2021-
2027 rimangono gli stessi utilizzati per il periodo di programmazione 2014-2020, nel senso che solo la spesa
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dichiarata alla Commissione ¢ inclusa nella popolazione di audit. Tuttavia, esistono diverse norme relative
alla dichiarazione delle spese degli SF nelle domande di pagamento alla Commissione che influiscono sulla
popolazione sottoposta ad audit. In base a quanto previsto dall’art. 92 del RDC le spese dichiarate possono
essere differenti in base alla modalita in cui vengono attuati gli SF:

a) Se gli SF vengono attuati secondo quanto previsto dal par. 1 dell’art. 59 del RDC (attuazione diretta
dello strumento finanziario da parte dell’AdG), le domande di pagamento in conformita dell’allegato
XXIII comprendono gli importi totali versati per prestiti dall’AdG o, nel caso di garanzie, gli importi
accantonati per i contratti di garanzia dall’ Autorita di Gestione a favore dei destinatari finali di cui
all’articolo 68, paragrafo 1, lettere a), b) e c);

b) Nel caso in cui lo Strumento Finanziario venga attuato secondo quanto previsto dal par. 2 dell’art.59,
(attuazione dello Strumento Finanziario sotto la responsabilita dell’ AdG da parte di un organismo daessa
selezionato) si avranno due differenti tipologie di domande di pagamento:

o La prima domanda di pagamento puo corrispondere all’anticipo versato dall’AdG all’organismo
attuatore, che puod rappresentare fino al 30% dell’importo totale dei contributi del Programma
impegnati per lo Strumento Finanziario in base all’accordo finanziario e non € non ¢ legata a spese
effettivamente effettuate o garanzie prestate nei confronti dei destinatari,

o Domande di pagamento successive alla prima, che includono le spese ammissibili ai sensi
dell’art. 68 par. 1 del RDC.

Quindi, nella popolazione campionaria di un SF attuato a norma art. 59 par. 2 relativa ad un determinato
periodo contabile potrebbero essere compresi sia 1’anticipo incluso nella prima domanda di pagamento sia le
spese incluse nelle domande di pagamento successive. Ai fini del campionamento, ¢ facolta dell’ AdA decidere
di stratificare la popolazione ed effettuare dei subcampionamenti differenziati per 1’audit relativo all’anticipo
incluso nella prima domanda di pagamento ¢ per le spese incluse nelle successive domande di pagamento.

Audit relativo all’anticipo presentato nella prima domanda di pagamento

Come precedentemente indicato, se un SF ¢ attuato a norma dell’art. 59 par. 2, I’auditor dovra controllare
che sia stato rispettato quanto previsto dall’art. 92 par. 2 lett. a) del RDC, nello specifico dovra verificare:

e che lanticipo sia effettivamente corrisposto all’organismo che attua gli SF;

e  che tale anticipo non sia superiore al 30% dell’importo totale dei contributi del Programma relativi agli
Strumenti Finanziari come concordato all’interno dell’accordo finanziario.

La non osservanza di una di queste due condizioni, come qualsiasi altro errore relativo all’anticipo indicato
nella prima domanda di pagamento (es. versamento su un conto diverso da quello indicato nell’accordo di
finanziamento, ecc.), si configura come una possibile irregolarita e come tale viene inclusa nel calcolo del
tasso di errore totale.

Audit delle spese sostenute inserite nelle domande di pagamento successive

Con riferimento all’audit delle spese effettivamente sostenute dallo Strumento Finanziario e incluse nelle
domande di pagamento ai sensi dell’Art.92 par. 1 e 2 lett. b), se I’unita di campionamento selezionata nel
campione complessivo corrisponde alle spese sostenute per 1”'operazione “Strumento Finanziario”, in linea
con l'articolo 7 del Regolamento delegato UE 2023/67 della Commissione, i revisori possono verificarla in
modo esaustivo (in caso di un numero limitato di investimenti/ altre voci di spesa) o mediante 1’applicazione
di una metodologia di sottocampionamento.

Di seguito sono specificate le modalita di audit delle spese effettivamente sostenute dallo Strumento
Finanziario. L’attivita di audit deve riguardare le fasi di progettazione, costituzione e implementazione dello
Strumento Finanziario.
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Progettazione e costituzione

11 controllo di queste fasi deve verificare:

a)

b)

La valutazione Ex- ante la quale deve essere redatta sotto la responsabilita dell’AdG e deve essere
conforme con quanto previsto dall’art. 58 comma 3 del RDC. La verifica della valutazione ex-ante deve
essere completata prima che I’AdG eroghi il contributo del programma allo Strumento Finanziario.
Variazioni rispetto a quanto previsto dalla valutazione ex-ante sono possibili se debitamente giustificate
dall’AdG.

La selezione da parte dell’AdG dell’organismo attuatore di Fondo dei fondi o del singolo Strumento
Finanziario. Nel caso di selezione di tale organismo ai sensi dell’art. 59 par. 2 del RDC, la selezione
deve rispettare la normativa comunitaria e nazionale in materia di appalti, per la verifica della qualesi
dovrebbe utilizzare ’apposita sezione della checklist sugli appalti pubblici. L’AdG, come sopra
indicato, puo ricorrere alla designazione diretta dell’organismo attuatore nei casi previsti dall’art. 59 par.
3 del RDC.

Con riferimento a questo ambito, € opportuno riportare le indicazioni fornite dalla CE nell’ambito del
Technical Meeting del 7 dicembre 2023. Gli organismi per I’attuazione di Strumenti Finanziari (Body
implementing financial instruments, BIFT) forniscono servizi in cambio di una remunerazione attraverso
un contratto stipulato con un’amministrazione aggiudicatrice (definita ai sensi dell’art. 2 comma 1 della
Direttiva CE 24/2014 “Public Procurement Directive” — di seguito anche PPD) quale ’AdG/OI o in
alcuni casi un organismo per I’attuazione di un Fondo di partecipazione (Body Implementing a Holding
Fund — BIHF). Tali servizi rientrano nell’ambito di applicazione dei principi edelle regole in materia di
procedure pubbliche disciplinate dalla PPD e dalla normativa nazionale. Tuttavia, non sempre ¢
necessario utilizzare una procedura di appalto.

Al fine di individuare quale tipo di procedura deve essere utilizzata, si definiscono di seguito gli
organismi che, a seconda dei casi, sono coinvolti nell’attuazione o gestione degli strumenti finanziari:

- organismi per 1’attuazione di un Fondo di partecipazione (Body Implementing a Holding Fund,
BIHF);

- organismi per I’attuazione di uno specifico fondo (Body Implementing a Specific Fund, BISF).

Vanno, inoltre, definite le differenti fasi:

1 Selezione di un BIFI da parte dell’AdG/OI;

Nella prima fase I’Amministrazione aggiudicatrice ¢ 1’AdG/OI e questa seleziona un BIFI attraverso una

procedura pubblica quale:

- procedura aperta;

- procedura ristretta;

- procedura competitiva con negoziazione;
- dialogo competitivo;

- procedura negoziata senza bando.
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L obbligatorieta dell utilizzo dell affidamento ai sensi della PPD viene meno nei seguenti casi:
V' Istituzioni di cui all’art. 59 par. 3 lettere a) e b) del RDC;

v' Banche pubbliche che rispettano le sei condizioni indicate all’art. 59 par. 3 lett. c)
del RDC

V' Enti in House che rispettano le condizioni di cui all’art. 12 della direttiva 24/2014,
in particolare:

- Controllo da parte dell’ amministrazione aggiudicatrice sull’ente

- Pin dell’80% delle attivita dell’ente vengono eseguite per lo svolgimento dei compiti
affidatogli dall’amministrazione aggiudicatrice o da altro soggetto controllato dalla stessa

- Assenza di altri capitali privati che conferiscono potere decisionale.

v Cooperazione tra Amministrazioni che rispettano le condizioni di cui all’art. 12
comma 4 della direttiva 24/2014.

V" Nel caso di procedure sotto le soglie di rilevanza comunitaria di cui all’art. 4 della PPD, per le
quali non si applica la normativa europea in materia di appalti pubblicima deve comunque essere
rispettate la normativa nazionale prevista (codice degliappalti). Andra garantito, in ogni caso, il
rispetto dei principi di non discriminazione, parita di trattamento, trasparenza, obiettivita, assenza
di conflitto d’interessi.

In generale, si puo affermare che la procedura di affidamento in conformita alla PPD deve essere applicata
nel momento in cui valgono le seguenti condizioni:

- L’entita che avvia la selezione € un’ Amministrazione aggiudicatrice;
- Il contratto ¢ al di sopra delle soglie comunitarie di cui all’art. 4 della PPD;

- L’oggetto del contratto ¢ un servizio che rientra nell’ambito di applicazione dei principi e
delle regole in materia di procedure pubbliche;

- La condizione di esclusione dall’applicazione degli appalti di servizi prevista dall’art. 10 lett.
e) della PPD non ¢ applicabile (servizi finanziari relativi all’emissione, all’acquisto, alla
vendita e al trasferimento di titoli o di altri strumenti finanziari ai sensi della direttiva
2004/39/CE).

2 Selezione di un BISF da parte di un BIHF.

Nella seconda fase, in cui il BIHF deve selezionare un BISF, la tipologia di procedura da adottare dipende
dalla modalita con cui I’organismo attuatore di un Fondo di partecipazione ¢ stato selezionato. Se il BIHF
¢ stato selezionato tramite procedura prevista dalla PPD allora la selezione di organismi per 1’attuazione di
specifici fondi (BISF) non deve avvenire obbligatoriamente attraverso 1’utilizzo di una procedura di
appalto. Invece, se il BIHF non ¢ stato selezionato attraverso una procedura prevista dalla direttiva 24/2014
della CE, allora la selezione dell’organismo per I’attuazione di uno specifico fondo deve avvenire attraverso
una procedura prevista dalla PPD, a meno che non si rientri in uno dei casi esenti precedentemente
esplicitati.

Si evidenziano di seguito alcuni casi che meritano una particolare attenzione in relazione all’audit della
fase di selezione degli organismi che attuano Strumenti Finanziari
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A ASPETTI A CUI PRESTARE ATTENZIONE

O Una richiesta pubblica di manifestazione d’interesse & differente da una procedura aperta prevista dalla PPD

[ La selezione di un organismo per l'attuazione di uno Strumento Finanziario (BIFI) & differente dalla selezione di un’operazione che si
configura come uno Strumento Finanziario

O Un organismo per l'attuazione di un Fondo di partecipazione (BIHF) non pud selezionare direttamente un organismo per l'attuazione
di uno Strumento Finanziario (BIFI) ricorrendo all’art. 10 lett. e) della PPD, perché i servizi previsti da tale articolo sono diversi da
quelli acquistabili da un’Amministrazione aggiudicatrice

O Un organismo per l'attuazione di un Fondo di partecipazione che si configura come un’Amministrazione aggiudicatrice non pud
avviare una richiesta pubblica di manifestazione di interesse per un servizio sopra soglia di gestione di fondi di venture capital
attraverso l'esclusiva pubblicazione sul proprio sito web, ma deve necessariamente pubblicare un bando/avviso di gara sui mezzi
d’informazione ufficiali previsti dalla normativa

O Un BIHF che si configura come un’Amministrazione aggiudicatrice e presta garanzie a copertura del rischio di credito di banche
commerciali pud selezionare banche partner al di fuori delle procedure previste dalla PPD, perché Perogazione di garanzie, non
prevedendo un’obbligazione vincolante di risultato, non rientra nel campo di applicazione della PPD.

) La conformita con la disciplina in materia di aiuti di stato per tutti gli organismi coinvolti
nell’attuazione: organismi attuatori di Fondi di partecipazione (se presenti), organismi attuatori dei
singoli Strumenti Finanziari, investitori privati e destinatari finali; per la relativa verifica gli auditors
dovrebbero utilizzare le sezioni applicabili della specifica checklist sugli aiuti di Stato.

d)  Accordo di finanziamento e documento strategico i quali devono essere redatti in conformita con
quanto indicato nell’allegato X del RDC. A tale proposito, I’audit deve verificare le prescrizioni e le
procedure per la gestione del contributo fornito allo Strumento Finanziario dal Programma, incluse
le prescrizioni applicabili in base all’art. 59 par. 2 lett. b) del RDC in merito alla sussistenza di blocchi
separati di conti finanziari o fiduciari. L’organismo attuatore di SF dovrebbe garantire una contabilita
separata delle spese afferenti a ogni priorita/obiettivo specifico interessato dallo Strumento
Finanziario.

L’audit relativo alla fase di costituzione dello SF puo essere svolto dopo I’inoltro della prima domanda di
pagamento ai sensi dell’art. 92 comma 2 lett. a) del RDC oppure anche successivamente in un audit
comprendente anche le successive domande di pagamento ai sensi dell’art. 92 comma 2 lett. b).
Implementazione

L’audit sulla fase di implementazione del SF comprende:
a) L’audit relativo all’ammissibilita della spesa

Le spese dichiarate alla Commissione Europea devono essere conformi con quanto previsto dall’articolo
68 del Reg.(EU) 2021/1060, Regolamenti dei singoli fondi interessati, regole stabilite dallo specifico
accordo di finanziamento.

Gli audit delle operazioni a livello delle spese erogate dovrebbero riguardare 'ammissibilita dei destinatari
finali e dei loro progetti rispetto alle norme di ammissibilita (area ammissibile, spesa ammissibile, status di
PMI, aspetti relativi agli aiuti di Stato, ecc.) e alle condizioni della decisione di investimento. Anche
I’ammissibilita dei costi e delle commissioni di gestione dovrebbe far parte dell’audit delle operazioni
(articolo 68, paragrafo 1, lettera d), dell’RDC). In alcuni casi, il Programmapuo avere condizioni di
ammissibilita specifiche (es. previste dalla specifica categoria di aiuti previstadal Regolamento generale di
esenzione per categoria). Il lavoro di audit comprende la verifica dell’ammissibilita di diversi tipi di spesa,
quali:

o pagamenti ai destinatari finali (ad esempio, prestiti effettivamente erogati) e a beneficio dei
destinatari finali, e la conformita di tali pagamenti con l'accordo di finanziamento e le relative
decisioni di investimento;
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o risorse accantonate per contratti di garanzia, in essere o gia giunti a scadenza, al fine di onorare
eventuali richieste di garanzia per perdite, calcolate sulla base di un rapporto moltiplicativo stabilito
per i rispettivi sottostanti nuovi prestiti erogati, investimenti equity oquasi-equity a beneficio dei
destinatari finali, nonché la conformita delle risorse destinate aicontratti di garanzia con l'accordo
di finanziamento e le relative decisioni di investimento;

o pagamento delle commissioni di gestione e rimborso dei costi di gestione sostenuti dagli organismi
che attuano lo SF. Per quanto riguarda la dichiarazione dei costi e delle commissioni di gestione
ammissibili alla Commissione, questi devono rispettare le soglie stabilite all'articolo 68, paragrafo
4, a seconda dei diversi casi applicabili indicati nello stessoparagrafo. In caso di aggiudicazione
diretta ai sensi dell’art. 59 par. 3 del RDC, il livello finaledei costi e delle commissioni di gestione
puo essere noto solo al momento della liquidazionedell'importo incluso nella prima domanda di
pagamento ("anticipo") in base al livello di attuazione dello strumento finanziario (ossia I’importo
totale dei contributi del Programma erogati ai destinatari finali) durante il periodo di ammissibilita.

Pertanto, il lavoro di audit mira a confermare che la spesa dichiarata alla Commissione ¢éammissibile ai
sensi dell'articolo 68 RDC (tenendo conto anche degli articoli 63 e 64 del RDC — particolare attenzione
dovrebbe essere rivolta all’ammissibilita dell’acquisto di terreni e dell’I[VA)e non supera la somma
dell'importo totale del sostegno dei Fondi versati allo Strumento Finanziario e del corrispondente
cofinanziamento nazionale (articolo 68, paragrafo 6, dell'/RDC).

b) L’audit relativo all’utilizzo della spesa per gli scopi previsti

Il controllo di audit deve verificare che presso I’organismo che attua lo Strumento Finanziario sia presente
la documentazione che evidenzi che lo SF sara utilizzato per lo scopo previsto. A differenza della
programmazione 2014-2020 non ¢ necessaria una verifica sull’effettivo utilizzo dello SF per lo scopo
previsto. Infatti al paragrafo “4.2.3.2 Use for intended purpose” della Nota ARES CPRE 23-0011-01 del
24/10/2023 viene riportato quanto segue: “Una volta disponibile la prova che il sostegno fornito deve essere

utilizzato per lo scopo previsto a livello dell’organismo che attua lo strumento, non sono necessarie
ulteriori verifiche su questo punto. Inoltre, non ¢ necessario verificare successivamente se il supporto sia
stato effettivamente utilizzato per lo scopo previsto”.

L’Allegato XIII par. II del RDC elenca la documentazione e gli elementi che devono essere prodotti e
archiviati dagli organismi attuatori dello SF al fine di dimostrare che lo stesso sara utilizzato per lo scopo
previsto. In particolare, gli organismi attuatori si assicurano che lo SF sara utilizzato per lo scopo previsto
sulla base dei seguenti documenti:

o L’accordo di finanziamento o Il documento strategico, che dovrebbe definire i termini e le
condizioni dei contributi del Programma, compresi gli obiettivi specifici e i risultati della priorita
pertinente. Particolare attenzione dovrebbe essere posta sulla Strategia e sulla politica di
investimento, compresi i prodotti finali che saranno erogati.

o 1l business plan o documenti equivalenti (come domanda di prestito, valutazione dello scopodel
prestito, ecc.) presentati dai destinatari finali. Il business plan dovrebbe specificare come verra
utilizzato il sostegno degli SF. Gli organismi che attuano uno Strumento Finanziario dovrebbero
verificare se 1’intenzione di utilizzare il sostegno, come descritto nel piano aziendale, non si
discosta dagli elementi definiti nell’accordo di finanziamento o nei documenti strategici.

o Evidenza dell’attivita istruttoria condotta dall’organismo attuatore e della relativa decisione di
investimento contenente le condizioni per il sostegno.

o Gli accordi contrattuali (ad esempio contratto di prestito) tra i destinatari finali e gli organismiche
attuano gli SF (o gli organismi che erogano i sottostanti nuovi prestiti, nel contesto dellegaranzie).

¢) L’audit riguardante la combinazione di Strumenti Finanziari e sovvenzioni
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Come previsto dall’art. 58, paragrafo 5 del RDC, le sovvenzioni possono essere combinate con gli SF in
un’unica operazione, all’interno di un unico accordo di finanziamento. In tal caso, le norme applicabili agli
SF si applicano all’intera operazione, compresa la parte sovvenzione. Contrariamenteal periodo 2014-2020,
tutti 1 tipi di sovvenzioni possono essere combinati se direttamente collegati enecessari allo Strumento
Finanziario e non superano il valore degli investimenti sostenuti dal prodotto finanziario. Entrambe le forme
di sostegno dovrebbero essere fornite dall’organismo che attua lo Strumento Finanziario.

Nel caso in cui il sostegno dello SF si combina con una sovvenzione nell’ambito della stessa operazione,
I’audit dovrebbe assicurare la conformita della stessa con quanto stabilito dall’art. 58, paragrafi 5,6 e 7 e
in particolare garantire che:

o 1l sostegno del Programma sotto forma di sovvenzioni ¢ direttamente collegato e necessarioper il
funzionamento degli Strumenti Finanziari in base all'esito della valutazione ex ante e alla strategia
di investimento/piano aziendale concordati nell'accordo di finanziamento;

o il sostegno degli SF e le sovvenzioni sono coperti da un unico accordo di finanziamento;

o il sostegno del Programma sotto forma di sovvenzioni non supera il valore degli investimenti
sostenuti dal prodotto finanziario. Cid dovrebbe essere osservato a livello del portafoglio dello SF
non oltre 1'ultimo anno contabile (o un anno contabile precedente se lo SF viene liquidato prima
dell'ultimo anno contabile);

o vengono mantenute registrazioni separate per ciascuna forma di sostegno. L'organismo cheattua lo
SF combinato con la sovvenzione dovrebbe garantire una contabilita e una rendicontazione distinte
dei due elementi del sostegno;

o la somma di tutte le forme di sostegno combinato (ad esempio la componente di sovvenzione e il
sostegno degli Strumenti Finanziari) non supera l'importo totale della voce di spesa interessata;

o siano rispettate le norme applicabili sugli aiuti di Stato.

Se, invece, la combinazione di sovvenzione con intervento dello Strumento Finanziario avviene tramite
operazioni separate, come indicato al paragrafo 4 del dell’art. 58 del Reg.(UE) 1060/2021, I’operazione SF
viene sottoposta ad audit secondo la metodologia prevista dalla Nota ARES CPRE 23- 0011-01 del
24/10/2023 e 1'audit dell’operazione che consiste in una sovvenzione deve seguire la relativa metodologia.
Particolare attenzione dovrebbe essere prestata ad evitare il doppio finanziamento nell’ambito dello SF. E
responsabilita dell'AdG stabilire e implementare metodi di verifica per accertare tale requisito. L'AdA
dovrebbe prestare particolare attenzione al rischio di doppio finanziamento nei suoi audit delle operazioni
tenendo anche conto del Sistema di Gestione e Controllo messo in atto dall'AdG. L’audit dovrebbe garantire
che siano conservati registri separati per ciascuna fonte di sostegno in conformita all’articolo 58, paragrafo
6, del RDC.

Il lavoro di audit dovrebbe tenere conto del fatto che, ai sensi dell’articolo 58, paragrafo 7, del RDC, le
sovvenzioni non devono essere utilizzate per rimborsare il sostegno ricevuto dallo SF e lo SF non deve
essere utilizzato per prefinanziare sovvenzioni. Gli auditor dovrebbero verificare che gli Stati membri non
dichiarino alla Commissione un importo di spesa ammissibile superiore all’investimento sovvenzionato (ad
esempio, il prestito e il rimborso in conto capitale non dovrebbero essere superiori all’investimento
sovvenzionato).

d) L’audit relativo agli Interessi ed altri utili generati dai Fondi per gli strumenti finanziari

11 lavoro di audit dovrebbe garantire che gli interessi e gli altri guadagni generati dal sostegno dei Fondi
agli Strumenti Finanziari siano gestiti in conformita con le disposizioni dell'articolo 60 dell'RDCe siano
contabilizzati separatamente, in conformita con le disposizioni dell'articolo 59, paragrafo 9, dell'RDC. Al
piu tardi nell'ultimo anno contabile (o in un anno contabile precedente se lo SF viene liquidato prima
dell'ultimo anno contabile) gli interessi e gli altri utili dovrebbero essere utilizzati dagliorganismi che
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attuano lo SF in linea con le disposizioni dell'articolo 60, paragrafo 2 del RDC. Tuttavia,poiché non si tratta
di risorse del Programma, qualsiasi deviazione dalle disposizioni dell’articolo 60,paragrafo 2, dell’RDC
non puo incidere sui tassi di errore riportati nella Relazione Annuale diControllo.

Laddove venga accertato che gli interessi e altri utili non vengono utilizzati come previsto dalle disposizioni
dell'articolo 60, paragrafo 2, del RDC, 'AdA dovrebbe confermare nella (ultima) RAC chetali risorse sono
state detratte dai conti presentati per 1’ultimo anno contabile o altro anno contabile,se lo SF ¢ stato liquidato
prima dell’ultimo anno contabile.

e) L’audit relativo al riutilizzo delle risorse attribuibili al sostegno dei Fondi

Il lavoro di audit dovrebbe garantire che le risorse restituite attribuibili ai Fondi siano gestite in conformita
con le disposizioni dell’articolo 62 del RDC e registrate in un conto separato in conformita con le
disposizioni dell’articolo 59, paragrafo 9, del RDC.

f) L’audit relativo al rispetto dell’articolo 50 del RDC

Dovrebbe essere condotto un lavoro di audit sulla conformita ai requisiti di pubblicita ai sensi dell’articolo
50 del RDC. L'articolo 50, paragrafo 1, lettere a) e b), la prima frase dell'articolo 50, paragrafo 1, lettera d),
e l'articolo 50, paragrafo 3, del RDC si applicano ai beneficiari e agli organismi che attuano gli Strumenti
Finanziari come definiti rispettivamente all'articolo 2, paragrafo 9 lett. e) e articolo 2, paragrafo 22 del
RDC.

L'articolo 50, paragrafo 1, lettera ¢) del RDC dovrebbe essere letto congiuntamente all'articolo 50, paragrafo
2, secondo comma del RDC. Il secondo comma dell’articolo 50, paragrafo 2, del RDC prevede che i
beneficiari garantiscano, mediante clausole contrattuali, per esempio negli accordi di prestito firmati con i
destinatari finali, che questi ultimi rispettino i requisiti di cui all’articolo 50, paragrafo 1, lettera c) del RDC.

Le disposizioni dell’articolo 50, par. 1, lettera ¢) del RDC prevedono espressamente che 1’obbligo relativo
all’esposizione di targhe o cartelloni durevoli riguarda solo gli investimenti fisici e la loro realizzazione
nonché l'installazione delle attrezzature acquistate. Il sostegno al capitale circolante esula dall'ambito di
applicazione di tale disposizione, in quanto € inteso a rafforzare le attivita generali di un destinatario finale
(ad esempio un'impresa) senza indurre alcun investimento fisico definito o l'acquisto di attrezzature che
sarebbero considerate un bene tangibile. Parimenti, le disposizioni del presente articolo non si applicano
nei casi in cui sia previsto il sostegno per l'acquisizione di beni immateriali per mancanza di consistenza
fisica di tali beni.

Ai beneficiari degli strumenti finanziari non si applica la seconda frase dell'articolo 50, paragrafo 1, lettera
d) del RDC poiché tale punto si applica solo alle persone fisiche.

L’articolo 50, paragrafo 1, lettera e) del RDC si applica ai beneficiari e agli organismi che attuano gli
Strumenti Finanziari:

- qualora I'operazione SF sia inclusa nell'elenco delle operazioni di rilevanza strategica;
- in caso di operazioni il cui costo totale supera i 10.000.000 di euro

Quando gli obblighi di cui sopra non sono rispettati € non sono state messe in atto azioni correttive, I’AdG
¢ tenuta ad applicare misure ai sensi dell’articolo 50, paragrafo 3, del RDC, tenendo conto del principio di
proporzionalita, cancellando fino al 3% del sostegno dei Fondi all’operazione in questione.

g) Audit relativo alla rendicontazione

L’audit dovrebbe essere condotto sulla completezza e affidabilita dei dati trasmessi alla Commissione in
conformita all’articolo 42, paragrafo 3, del RDC. Tale norma prevede che, oltre alle informazioni fornite
per qualsiasi tipologia di operazione, in caso di SF vengano forniti anche i dati riguardanti:

- le spese ammissibili per tipologia di prodotto finanziario;
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- I’importo dei costi ¢ delle commissioni di gestione dichiarati come spese ammissibili;

- I’importo, per tipologia di prodotto finanziario, delle risorse pubbliche e private mobilitate in
aggiunta ai Fondj;

- gli interessi e altre plusvalenze generate dal sostegno dei Fondi agli strumenti finanziari, di cui
all’articolo 60 del RDC, e le risorse restituite imputabili al sostegno dei fondi, di cui all’articolo 62
del RDC;

- il valore totale dei prestiti e degli investimenti azionari o quasi azionari nei confronti di destinatari
finali garantiti con le risorse del programma ed effettivamente versati ai destinatari finali.

L’AdA svolge I’audit dell’operazione relativa allo Strumento Finanziario attraverso la compilazione
dell’apposita checklist allegata al Manuale Igrue versione del 29.02.2024 (allegato 11.I). Gli errori
rilevati durante 1’audit delle operazioni vengono valutati al fine del calcolo del tasso di errore.

Controllo delle spese per la liquidazione dell’anticipo

Le spese sottostanti la liquidazione dell’anticipo di cui all’art. 92 comma 3 del RDC vengono indicate
separatamente nelle domande di pagamento, specificatamente alle colonne C e D dell’appendice 1
all’allegato XXIII. Queste spese non entrano nella base campionaria relativa al programma e non sono
sottoposte ad audit delle operazioni; la base campionaria ¢ composta solo dalle spese indicate nelle domande
di pagamento. L’AdA verifica la legittimita e regolarita di questo tipo di spese non incluse nelle domande
di pagamento attraverso specifici test di audit durante gli audit dei sistemi e gli audit dei conti da svolgere
nel periodo contabile in cui ha luogo la liquidazione dell'anticipo. Il lavoro di audit sugli importi che
liquidano I'anticipo dovrebbe essere svolto entro e non oltre l'ultimo esercizio contabile. Gli errori
riscontrati in questitest di controllo non vengono valutati al fine del computo del tasso di errore ma andranno
riportati nella Relazione Annuale di Controllo.

Controllo relativo alle spese attuate dalla BEI e da altra istituzione finanziaria internazionale in cui
lo stato membro ¢ azionista quali attuatori di strumenti finanziari

Va evidenziato che se 1’Autorita di Gestione decide di disegnare la BEI o altra istituzione finanziaria
internazionale in cui lo Stato membro detiene una partecipazione come attuatore di Strumenti Finanziari
1’ AdA non svolge audit delle operazioni ai sensi dell’art. 81, comma 5 del RDC.

Gli auditor dovrebbero tenere conto dei seguenti documenti forniti dalla BEI e da altre istituzioni finanziarie
internazionali di cui uno Stato membro ¢ azionista:

¢ relazioni di controllo a favore dell’ AdG a sostegno delle domande di pagamento, previste dall’articolo 81,
paragrafo 2, secondo comma, del RDC;

e una relazione annuale di audit redatta dai loro revisori esterni secondo il modello di cui all'allegato XXI
del RDC e inviata alla Commissione e alle AdA, ai sensi dell’articolo 81 paragrafo 5 secondo comma
del RDC, entro la fine di ogni anno solare. Nella relazione annuale di audit, il revisore esterno fornisce
una ragionevole garanzia sull'impostazione e sull'efficacia del sistema di controllo interno messo in atto
dalla BEI o da altre istituzioni finanziarie internazionali. Le AdA baseranno il loro lavoro di audit sulla
garanzia fornita nel presente audit annuale.

L'AdA dovrebbe continuare a svolgere audit dei sistemi e audit delle operazioni conformemente agli articoli
77,79 o 83 del RDC, a seconda dei casi, a livello degli organismi che attuano lo Strumento Finanziario e,
nel contesto dei fondi di garanzia, a livello degli organismi che forniscono i nuovi prestiti sottostanti.

La BEI o altre istituzioni finanziarie internazionali forniscono alle AdA/AdG tutti i documenti necessari a
loro disposizione per consentire loro di adempiere ai propri obblighi, ai sensi dell'articolo 81 par. 6 del
RDC.
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4.6.3.5 Principio di pari opportunita e non discriminazione

I

principi di pari opportunita e non discriminazione rientrino nei principi fondamentali della

Programmazione 21-27. Infatti, ai sensi dell’art. 9 del RDC gli Stati membri e la Commissione:

Provvedono affinché la parita tra uomini e donne, I’integrazione di genere e 1’integrazione della
prospettiva di genere siano prese in considerazione e promosse in tutte le fasi della preparazione,
dell’attuazione, della sorveglianza, della rendicontazione e della valutazione dei Programmi (cd.
principiodi pari opportunita), in attuazione dei principi generali di cui all’art. 157 del TFUE;

Adottano le misure necessarie per prevenire qualsiasi discriminazione fondata su genere, origine razziale
o etnica, religione o convinzioni personali, disabilita, eta o orientamento sessuale durante le fasi di
preparazione, attuazione, sorveglianza, rendicontazione e valutazione dei Programmi. In particolare, in
tutte le fasi della preparazione e dell’attuazione dei Programmi si tiene conto dell’accessibilita per le
persone con disabilita (c.d. principio di non discriminazione), in attuazione dei principi generali di cui
all’art. 10 del TFUE.

Tra le condizioni abilitanti tematiche applicabili al FESR, al FSE+ e al Fondo di coesione — articolo 15,
paragrafol, contenute nell’allegato IV del RDC, si segnala inoltre la “4.2. Quadro strategico nazionale
in materia di parita di genere” che prevede che sia in atto un quadro politico strategico nazionale o
regionale per la paritadi genere comprensivo di:

1. l'individuazione, sulla base di dati concreti, delle problematiche relative alla parita di genere;

2. misure atte ad affrontare le disuguaglianze di genere in termini di occupazione, retribuzione e pensione,
ea promuove l'equilibrio tra vita professionale e vita privata per donne e uomini, anche migliorando
l'accessoall'educazione e alla cura della prima infanzia, inclusa la definizione di obiettivi, nel rispetto
del ruolo e dell'autonomia delle parti sociali,

3. modalita per la sorveglianza, la valutazione e la revisione del quadro politico strategico e dei metodi
di raccolta dei dati basati su dati disaggregati per genere;

4. modalita per garantire che progettazione, attuazione, sorveglianza e revisione del quadro siano
condottein stretta collaborazione con i pertinenti portatori di interessi, compresi gli organismi per la
parita di genere,le parti sociali e le organizzazioni della societa civile.

Nell’ambito dell’attivita di audit, ’auditor dovra quindi verificare che:

L’operazione oggetto di controllo promuova, o, comunque, rispetti i principi di pari opportunita e
non discriminazione, di cui all’art. 9 del RDC.

I principi di pari opportunita e non discriminazione, ivi inclusa ’accessibilita per le persone
con disabilita, siano stati tenuti in considerazione e promossi in tutte le fasi dell'operazione.

= Al riguardo, rappresenta un utile supporto anche alle attivita di audit, la Comunicazione della
Commissione “Guida all 'osservanza della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea
nell’attuazione dei fondi strutturali e di investimento europei” (2016/C 269/01)75 che fornisce
esempi diattuazione di tali diritti nelle diverse fasi di gestione e controllo dei Fondi SIE, quali la
selezione delle operazioni o le verifiche di gestione.

=  Inoltre, tale Comunicazione ricorda che la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita (UNCRPD) del dicembre 2010 ¢ stata firmata dall’UE ed ¢ pertanto
applicabile anche negli Stati membri nell’attuazione delle politiche UE. Inoltre, I’Unione Europea
ha adottato la Strategiaeuropea sulla disabilita 2010-2020: un rinnovato impegno per un'Europa

13

senza barriere, la quale ha il fine di “...mettere le persone con disabilita in condizione di
esercitare tutti i loro diritti e di beneficiare di una piena partecipazione alla societa e

all’economia europea, in particolare mediante il mercato unico”;
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= Ai sensi dell’art. 73 del RDC, per la selezione delle operazioni I’Autorita di Gestione stabilisca e
applichi criteri e procedure non discriminatori e trasparenti, garantisca ’accessibilita per le
persone con disabilita, garantisca la parita di genere e tenga conto della Carta dei diritti fondamentali
dell’Unione europea, del principio dello sviluppo sostenibile e della politica dell’Unione in materia
ambientale in conformita dell’articolo 11 e dell’articolo 191, paragrafo 1, TFUE.

= Siano rispettate dai Programmi le condizioni abilitanti in materia di parita di genere.

=  Siarispettata la prescrizione contenuta nell’allegato V (Tabella 8: dimensione 7 - Dimensione della
paritadi genere del FSE+*, FESR, Fondo di coesione e JTF) secondo la quale In linea di principio, un
contributo del 40 % a titolo del FSE+ ¢ destinato al tracciamento in materia di parita di genere ed il
100 % si applicaquando lo Stato membro sceglie di ricorrere all'articolo 6 del regolamento FSE+
nonché ad azioni specifiche del Programma in materia di parita di genere.

= Siano state adottate tutte le misure necessarie per prevenire qualsiasi discriminazione fondata
su sesso, razza o origine etnica, religione o convinzioni personali, disabilita, eta o orientamento
sessuale,con riguardo sia a rischi di “discriminazione diretta”, sia di “discriminazione indiretta”.

= Ai sensi dell’art. 22 del RDC per ciascun obiettivo specifico i Programmi stabiliscano le azioni a
tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione e della non discriminazione.

= jl Sistema di Gestione e Controllo favorisca la promozione e il rispetto dei principi di pari
opportunita e non discriminazione, prevedendo a esempio che la manualistica e la documentazione
predisposte dall’AdG contemplino, a tutti i livelli, indicazioni per I’integrazione dei principi in
questionenell’attuazione del Programma, con riferimento sia ad azioni direttamente dedicate alla
promozione di tali principi, sia ad azioni che possono contribuire indirettamente a tale scopo.

= ]'Autorita di Gestione abbia fornito indicazioni - definite ad esempio di concerto con i competenti
referenti dell' Amministrazione (es. Consigliera di Parita) — ai Beneficiari in relazione agli obiettivi,
criteried indicatori ai fini della promozione dei principi di pari opportunita e non discriminazione
alle relative operazioni.

= Anche le procedure per la verifica delle operazioni tengano in debito conto la conformita
delle operazioni alle politiche trasversali dell’UE.

Si suggerisce, infine, di prevedere, audit di sistema tematici in materia di pari opportunita e non
discriminazione, in fase di aggiornamento delle Strategie di audit e a completamento della valutazione del
rischio intrinseco o inerente, nonché della valutazione dell’affidabilita del Sistema di Gestione e Controllo.

Con riferimento all’audit delle operazioni, ove 1’Autorita di audit ritenga rilevante, con riferimento
all’operazione da controllare, la verifica del rispetto dei principi di pari opportunita e non discriminazione,
potra avvalersi della checklist all’uopo predisposta di cui all’allegato 11.N al Manuale Igrue del 14.02.2025.

4.6.3.6  Principio DNSH e resa a prova di clima delle infrastrutture

Uno degli obiettivi strategici dei Fondi FESR e FSE+, previsto dall’art. 5 del Reg. (UE) 2021/1060 ¢
“un’Europaresiliente, pit verde e a basse emissioni di carbonio ma in transizione verso un’economia a zero
emissioni nette di carbonio attraverso la promozione di una transizione verso un’energia pulita ed equa, di
investimentiverdi e blu, dell’economia circolare, dell’adattamento ai cambiamenti climatici e della loro
mitigazione, dellagestione e prevenzione dei rischi nonché della mobilita urbana sostenibile”.

L’art.6 del Reg. (UE) 2021/1060 concerne il sostegno che gli Stati membri devono assicurare per il
conseguimento degli obiettivi climatici e prevede che sia lo Stato membro sia la Commissione esercitano la
sorveglianza per il rispetto di tali obiettivi.

174



L’art. 9, par. 4, del Reg. (UE) 2021/1060 stabilisce che gli “obiettivi dei fondi sono perseguiti in linea con
I’obiettivo di promuovere lo sviluppo sostenibile di cui all’articolo 11 TFUE, tenendo conto degli obiettivi
di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite, dell’accordo di Parigi e del principio «non arrecare un danno
significativo»”.

11 principio di sviluppo sostenibile diventa dunque a pieno titolo un obiettivo fondamentale della Politica di
Coesione, che viene declinato nelle varie priorita e tipologie di azione previste dai Programmi elaborati dalle
Amministrazioni interessate. Tale principio si coniuga con quello di «non arrecare un danno significativo»”
(do not a significant harm, DNSH), ovvero non sostenere o realizzare attivita economiche che arrechino un
danno significativo agli obiettivi ambientali secondo le indicazioni dell’art. 17 del Regolamento (UE)
2020/852.

Lo stesso considerando n. 10 del Reg. (UE) 2021/1060 stabilisce che “i fondi dovrebbero sostenere attivita
che rispettino le norme e le priorita climatiche e ambientali dell’Unione e non arrechino un danno
significativo agli obiettivi ambientali ai sensi dell’articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852 del
Parlamento europeo e del Consiglio. Meccanismi adeguati per garantire I’immunizzazione dagli effetti del
clima degli investimenti in infrastrutture sostenuti dovrebbero essere parte integrante della programmazione
e dell’attuazione dei fondi”.

Pertanto, un particolare ambito di audit riguarda la verifica del rispetto dell’applicazione del principio DNSH
per le operazioni incluse nei programmi del periodo 2021-2027. A tale proposito, la Nota esplicativa
EGESIF_21-0025-00 del 27/09/2021, relativa all’applicazione del principio DNSH nell’ambito della Politica
di Coesione, prevede che, in esito ad appropriata valutazione, ciascun Programma dovra includere, nella
sezione 2.1.1.1.1 Interventi dei Fondi sotto ciascun obiettivo specifico e ciascun tipo di azione, la seguente
dichiarazione, selezionando una delle opzioni proposte:

“Le tipologie di azioni sono state valutate compatibili con il principio DNSH, in quanto:

e non si prevede che abbiano alcun impatto ambientale negativo significativo a causa della loro natura,
oppure

e  sono stati valutati compatibili ai sensi della RRF, o
e  sono stati valutati come compatibili secondo la guida tecnica RRF DNSH, oppure
e  sono stati valutati come compatibili secondo la metodologia dello Stato membro."

La Nota EGESIF citata richiede che sia assicurata la conformita a tale principio non solo in fase di preparazione
dei Programmi ma anche nella fase di implementazione degli stessi. A tale scopo, non € necessario procedere
alla verifica del rispetto di tale principio per ogni singola operazione, piuttosto occorre assicurare che le
operazioni siano comprese nell’ambito delle tipologie di azione che, in fase di programmazione, sono
state considerate conformi al principio DNSH.

Quanto sopra indicato puo essere integrato con le indicazioni fornite nell’ambito del Technical Meeting CE-
Autorita di Audit del 7 dicembre 2023, nell’ambito del quale ¢ stato precisato che il rispetto del principio
DNSH a livello di singola operazione implica:

1) laconformita dell’operazione con la normativa comunitaria, compresa quella in materia ambientale;

2) D’operazione deve ricadere nel tipo di azioni definite nel Programma compatibili con il principio
DNSH;

3) coerenza dell’operazione con le strategie e la documentazione di riferimento relativa alle condizioni
abilitanti pertinenti;

4) ove previsto, I’operazione deve essere soggetta a valutazione di impatto ambientale o monitoraggio
ambientale;
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5) per le infrastrutture, presenza della prova a resa di clima (come piu avanti indicato).

A tale scopo le Autorita di Gestione devono applicare criteri di selezione che:

riguardano specificatamente il tipo di azione valutata conforme al principio DNSH nel Programma;

includono elementi sulla base dei quali le tipologie di azione sono state valutate conformi al principio
DNSH (fare riferimento alla valutazione DNSH del Programma);

comprendano le misure di mitigazione identificate a seguito della valutazione DNSH.

Cio implica per I’ Autorita di Audit la necessita di verificare:

la correttezza delle attivita di selezione delle operazioni, finalizzata al sostegno delle sole
operazioniconformi con le regole del Programma, con la normativa europea e con quella nazionale,
compresa ’appartenenza ai tipi di operazioni prestabiliti. Questa verifica riguarda pertanto il
corretto funzionamento del Sistema di Gestione e Controllo e la risoluzione di ogni irregolarita in
tale ambito;

la corrispondenza delle operazioni alle azioni conformi al DNSH come definite nel Programma,
applicando criteri di selezione dei progetti adeguati. A tale proposito i risultati della Valutazione
Ambientale Strategica, preliminare al Programma, possono costituire un riferimento per garantire
laconformita al DNSH, stabilendo criteri di selezione per verificare la compatibilita delle operazioni
con le azioni conformi al DNSH. Il rapporto della Commissione Europea “Integration of
environmental considerations in the selection of projects supported by the European Structural and
Investment Funds” fornisce indicazioni pratiche sui criteri di selezione che hanno lo scopo di
sostenere progetti piu rispettosi dell'ambiente e su altri strumenti con lo scopo di migliorare le
prestazioni ambientali dei progetti. In particolare, tale rapporto fornisce alcuni suggerimenti e
indicazioni di best practices quali:

o lapossibilita che la stessa Valutazione Ambientale Strategica fornisca linee di indirizzo per la
definizione di criteri di selezione delle operazioni orientati verso il rispetto del principio di
sviluppo sostenibile;

o definizione di criteri di ammissibilita che garantiscano, quanto meno, la conformita alla
normativa ambientale di riferimento e, eventualmente, assicurino anche 1’attuazione di alcune
buone pratiche di riferimento;

o definizione di criteri di valutazione delle operazioni (specifici in base al tipo di azione,
quantificabili e con una chiara evidenziazione per il beneficiario delle informazioni necessarie
a corrispondervi) che orientino la selezione verso progetti dotati di migliori caratteristiche di
impatto ambientale, mediante ’attribuzione di punteggi dedicati;

o applicazione del modello “appalti pubblici verdi” (green public procurement) per gli
affidamenti da parte di soggetti pubblici di lavori, servizi e forniture. A tale proposito,
1’Unione Europea ha sviluppato appositi criteri (intesi come criteri di selezione, specifiche
tecniche, criteri premiali e clausole di prestazione contrattuale), a loro volta distinti in criteri
base e criteri completi, per gli affidamenti pubblici in diversi settori, rivolti a migliorare
I’impatto ambientale (cfr. https:/green-business.ec.europa.cu/green-public-procurement/gpp-

criteria-and-requirements_en);

o rafforzamento amministrativo delle Autorita dei Programmi affinché si dotino delle specifiche
conoscenze € competenze, in ambito ambientale e climatico, necessarie alla selezione dei
progetti piu adeguati sotto tali aspetti. A tale proposito, si suggerisce che 1’ Autorita di Gestione
predisponga apposite Linee Guida e/o realizzi seminari formativi, a beneficio delle risorse

inserite nella struttura di gestione, per evidenziare le modalita e gli strumenti per integrare le
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tematiche e gli obiettivi ambientali nell’ambito del complessivo macroprocesso di gestione e
controllo del Programma, con particolare riguardo alla fase di selezione. Inoltre, il
rafforzamento istituzionale in tale ambito puo essere perseguito mediante il coinvolgimento di
Organismi o risorse esterne con specifiche competenze, con funzioni di supporto e consulenza.
Infine, risulta rilevante altresi la collaborazione con stakeholders quali Autorita ambientali e
Organizzazioni Non Governative impegnate su temisensibili per I’ambiente.

o promuovere la capacita dei potenziali beneficiari di integrare gli aspetti ambientali nelle loro
domande di sostegno a valere sui Programmi, mediante I’approntamento da parte dell’ Autorita
di Gestione di apposite Linee Guida, helpdesk e servizi di consulenza specifica, iniziative
formative e di accrescimento della consapevolezza su temi ambientali, forme di dialogo
continuo con i potenziali beneficiari, condivisione di best practices e previsione di incentivi
finanziari finalizzati alla considerazione di tematiche ambientali nella proposta progettuale.

Quindi, in concreto, con riferimento al rispetto del principio DNSH, I’ Autorita di Audit nel corso degli
audit deve verificare che:

e [’operazione oggetto di audit sia inquadrata nell’ambito di uno dei tipi di azione previsti dal
Programma e gia valutati in relazione al principio DNSH;

e [’applicazione da parte dell’ Autorita di Gestione di criteri di selezione che:

o garantiscono la compatibilitd con la legislazione EU in materia ambientale, applicabile ai vari
settori;

o includono elementi sulla base dei quali le tipologie di azione interessate sono state valutate
positivamente rispetto al principio DNSH;

o riflettono le misure di mitigazione identificate nella valutazione DNSH per le tipologie di azione
interessate;

o in base alle indicazioni scaturenti dalla VAS o dal Rapporto della Commissione Europea
“Integration of environmental considerations in the selection of projects supported by the
European Structural and Investment Funds” garantiscano le migliori opzioni sotto il profilo
dell’impatto ambientale.

Parallelamente al rispetto del principio DNSH, nell’ambito del perseguimento di obiettivi ambientali stabiliti
a livello internazionale e UE, i programmi del periodo 2021-2027 devono assicurare che gli investimenti
in infrastrutture siano a prova di clima. In particolare, I’art. 73, par. 3, lett. j) del RDC stabilisce che nella
selezione delle operazioni 1’ Autorita di Gestione “garantisce I’immunizzazione dagli effetti del clima degli
investimenti in infrastrutture la cui durata attesa ¢ di almeno cinque anni.” A tale proposito la Comunicazione
della Commissione Europea Orientamenti tecnici per infrastrutture a prova di clima nel periodo 2021-2027
(2021/C 373/01) definisce il processo per rendere le infrastrutture “a prova di clima”. Gli Orientamenti
assicurano il rispetto dei requisiti stabiliti dalla legislazione rilevante in materia, in particolare:

e sono coerenti con 1’accordo di Parigi e con gli obiettivi climatici dell’UE, compreso il conseguimento
della neutralita climatica entro il 2050;

e seguono il principio di «efficienza energetica al primo posto» definito all’articolo 2, paragrafo 18, del
Regolamento (UE) 2018/1999;

e  seguono il principio di «non arrecare un danno significativo» (DNSH), sancito dal Regolamento (UE)
2020/852.

La resa a clima delle infrastrutture ¢ un processo suddiviso in due pilastri (mitigazione dei cambiamenti
climatici, adattamento ai cambiamenti climatici) e due fasi (screening, analisi dettagliata).
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Con riferimento al primo pilastro (mitigazione dei cambiamenti climatici), lo scopo ¢ quello di misurare gli
effetti sul clima (in particolare, emissione di gas a effetto serra) collegati alla realizzazione e gestione di una
specifica infrastruttura. La prima fase di screening ¢ finalizzata a discriminare:

e letipologie di infrastrutture che non richiedono una valutazione dell’impronta di carbonio (indicate nei
predetti Orientamenti), per le quali € sufficiente una dichiarazione di screening della neutralita climatica,
basata su una analisi di base dell’emissione di gas a effetto serra;

e letipologie di infrastrutture che richiedono la valutazione dell’impronta di carbonio.

Per queste ultime tipologie ¢ necessario attivare la fase 2 e svolgere un’analisi dettagliata diretta a calcolare
I’impronta di carbonio e la conseguente monetizzazione, basata sul costo ombra del carbonio, secondo la
metodologia adottata dalla BEL

Con riferimento al secondo pilastro (adattamento ai cambiamenti climatici), lo scopo ¢ quello di valutare la
resistenza di una specifica infrastruttura agli eventi metereologici ed impatti climatici. La prima fase di
screening ¢ finalizzata a verificare se la particolare infrastruttura oggetto di indagine ¢ vulnerabile a rischi
climatici. In caso di risposta negativa, ¢ sufficiente la documentazione sullo screening di resilienza climatica.

Per quelle infrastrutture che evidenzino vulnerabilita a rischi climatici, € necessario procedere alla fase 2 che
consiste in una analisi dettagliata che, mediante 1’analisi della probabilita dei pericoli climatici e della gravita
degli impatti, determini una valutazione dei rischi climatici per tali infrastrutture.

A valle degli Orientamenti CE per la resa a prova di clima delle infrastrutture, che indicano le metodologie
diriferimento per le predette valutazioni, il Dipartimento per le Politiche di Coesione della Presidenza del
Consiglio dei Ministri ha pubblicato il documento “Indirizzi per la verifica climatica dei progetti
infrastrutturaliin Italia per il periodo 2021-2027” che fornisce una guida dettagliata per 1’applicazione delle
predette metodologie, indicando nell’ Allegato 1’ambito di applicazione della verifica climatica per settore di
intervento, in base ai codici di intervento dell’ Allegato 1 RDC.

Per quanto riguarda i compiti dell’ Autorita di Audit, questa ha il compito di verificare che la resa a prova di
clima degli interventi infrastrutturali finanziati dai Programmi oggetto di controllo sia stata eseguita, secondo
quanto previsto dagli Orientamenti CE e dal predetto documento nazionale, che I’ Autorita di Gestione abbia
quindi verificato in fase di selezione 1’effettiva sussistenza della documentazione che dimostra I’esecuzione
delle analisi per la prova a resa di clima e che i risultati di tali analisi supportino la decisione di realizzare
I’infrastruttura.

Infine, ’audit delle operazioni deve verificare se 1’operazione determina un impatto ambientale che esige
specifiche valutazioni obbligatorie ai sensi della normativa europea e/o nazionale e in particolare:

- ove previsto, assoggettabilita del progetto (o piano/programma in cui esso di inserisce) a Valutazione
Ambientale Strategica (VAS), Valutazione di Impatto Ambientale (VIA) e Autorizzazione Integrata
Ambientale (AIA), conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. n. 152/2006;

- ove ricadente in aree della Rete Natura 2000, valutazione degli effetti potenziali, se non gia integrata nella
VAS o VIA;

- ove pertinente, valutazione degli effetti sui corpi idrici ai sensi della Direttiva n. 2000/60/CE e della Parte
Terza del D.Lgs. n. 152/2006.

In relazione ai risultati di tali valutazioni, I’audit deve verificare anche che I’esecuzione fisica dell’operazione
rispetti i requisiti ambientali pertinenti nonché eventuali condizioni/vincoli/limitazioni risultanti da tali
valutazioni.

Con riferimento all’audit delle operazioni, ove 1’Autorita di audit ritenga rilevante, con riferimento
all’operazione da controllare, la verifica del rispetto del principio DNSH e/0 la verifica della resa a prova di
clima delle infrastrutture e/o il rispetto di altre normative ambientali dell’Unione Europea potra avvalersi
della checklist all’uopo predisposta di cui all’allegato 11.L al Manuale Igrue del 14.02.2025.
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4.6.3.7  Contrasto alle frodi

L’AcAdG/CdR/O], ai sensi dell’art. 74, paragrafo 1, lettera c) del Reg. (UE) 2021/1060, pongono “in atto
misure e procedureantifrode efficaci e proporzionate, tenendo conto dei rischi individuati” ¢ I’AdA deve
effettuare delle verifiche volte ad accertare la conformita delle misure adottate dall’AcAdG/CdR/OL.

Pertanto, gli audit sulle operazioni includono anche la verifica che, per ’operazione oggetto di audit, siano
state adottate da parte dell’AcAdG/CdR/OI tutte le misure necessarie, nel rispetto delle pertinenti misure
legislative, regolamentari e amministrative, per tutelare gli interessi finanziari dell'UE e ai fini della
prevenzione,individuazione e rettifica di eventuali irregolarita e frodi, tenendo conto del modello di cui
all’Allegato 1 alla Nota EGESIF n. 14-0021-00 del 16/06/2014, “Valutazione dei rischi di frode e misure
antifrode efficaci e proporzionate”.

Per ciascun rischio individuato nell'ambito di tale valutazione, I’ Autorita di Gestione deve aver predisposto
appropriate misure e verifiche per l'attenuazione di tale rischio, considerando i suggerimenti di cui
all'Allegato 2 della Nota EGESIF citata.

Di conseguenza, al momento degli audit sulle operazioni, I’auditor verifichera se sussista effettivo riscontro
dell’attuazione delle misure antifrode quali definite dall’Autoritd di Gestione a seguito della propria
Valutazione dei rischi di frode. Si raccomanda quindi di prevedere un punto di controllo al riguardo nelle
checklist relative a tutte le tipologie di operazione.

Nell’ambito dell’attivita di audit delle operazioni, I’AdA dovra verificare che:

e L'AcAdG/CdR/OI abbiano effettuato una valutazione tempestiva del rischio di frode, compresi i rischi
connessi al conflitto di interessi (impatto e probabilita dei rischi rilevanti per l'attuazione dei programmi)
e che sia stata effettuata una corretta ponderazione degli elementi principali di approccio nella lotta alla
frode;

e L' AcAdG/CdR/OI abbiano aggiornato regolarmente la valutazione del rischio di frode (ad esempio su
base annuale o ogni due anni, a seconda dei livelli di rischio). Poiché 'AcAdG/CdR/OI ha I'obbligo di
adottare misure antifrode efficaci e proporzionate, i risultati della valutazione del rischio di frode devono
essere approvati dalla direzione dell' AcAdG/CdR/O];

e Le misure e le procedure antifrode per prevenire i conflitti di interesse siano strutturate intorno a tre
elementi chiave: prevenzione, individuazione e correzione;

e  Per mitigare il rischio di frode e di conflitto di interessi a un livello accettabile siano in atto misure
preventive adeguate e proporzionate, adattate alle situazioni specifiche (ad esempio la dichiarazione di
principi, il codice di condotta, linea adottata nelle comunicazioni dall'alto, l'assegnazione delle
responsabilita, azioni formative e di sensibilizzazione antifrode);

o Esistano e funzionino efficacemente misure adeguate a prevenire, individuare e correggere le
irregolarita, compresi i casi di (sospetta) frode, e per identificare i "cartellini rossi" e gli indicatori di frode,
tra cui la raccolta di dati appropriati sui titolari effettivi dei beneficiari e dei contraenti e I'analisi delle
informazioni digitali, ad esempio attraverso 1'uso di uno strumento di data mining o di risk scoring;

e  FEsistano misure adeguate alla segnalazione e al monitoraggio delle irregolarita e dei casi di (sospetta)
frode, compresi i conflitti di interesse; i casi di sospetta frode vengono comunicati agli organi investigativi
penali. Tali meccanismi di segnalazione assicurano un sufficiente coordinamento tra le autorita di
gestione e/o di audit, le autorita investigative competenti dello Stato membro, 'EPPO e 'OLAF, compresa
la segnalazione elettronica alla Commissione tramite il Sistema di Gestione delle Irregolarita (IMS) da
parte dell'organismo competente dello Stato membro, come previsto dall'Allegato XII del Reg. (UE)
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2021/1060, ove applicabile.

Nell'ambito della lotta alla frode (e alle irregolaritd), I’AdA ricorre all’utilizzo della piattaforma ARACHNE
per la conduzione degli audit che consente, attraverso la classificazione del rischio, di aumentare 1'efficienza
del controllo in ambito di selezione dei progetti, verifica di gestione e audit, nonché potenziare ulteriormente
l'identificazione, la prevenzione e il rilevamento delle frodi. Lo strumento ¢, inoltre, particolarmente
appropriato per l'identificazione e la valutazione dei rischi di frode nell'ambito dei Fondi, incluso, tra gli altri,
il settore degli appalti pubblici, particolarmente esposto a frodi e irregolarita, quali le offerte collusive.

Ulteriori elementi di supporto all’auditor nell’individuazione di casi di possibile sospetta frode sono forniti
dalle Note informative dell' Ufficio europeo per la lotta antifrode (OLAF) a esempio in materia di conflitti
diinteressi e contraffazione dei documenti, nonché dalla Raccolta di casi di frode anonimizzati pubblicati
dall’OLAF stesso.

4.6.3.8  Conflitti di interesse
Verifiche sul conflitto di interesse nell’ambito dell’audit delle operazioni

Nel corso degli audit delle operazioni, le AdA devono garantire il rispetto della normativa nazionale ed
europea in materia di conflitto d’interessi. A livello comunitario il conflitto d’interessi viene disciplinato da
parte dell’art. 61 del Regolamento 1046/2018 (EURATOM) nel quale, al paragrafo 3, si afferma che:

“Esiste un conflitto d’interessi quando [’esercizio imparziale e obiettivo delle funzioni di un agente
finanziarioo di un’altra persona di cui al paragrafo 1 é compromesso da motivi familiari, affettivi, da affinita

’

politica o nazionale, da interesse economico o da qualsiasi altro interesse personale diretto o indiretto.’
L’AdA, al fine di garantire un adeguato controllo, dovra verificare:

- la presenza di un Codice di condotta per AcAdG/CdR/OlI/Beneficiari coinvolti nella gestione
dell’operazione;

- che ai beneficiari sia stata fornita un’informativa sull’assenza di conflitto d’interessi;

- che siano state fornite autodichiarazioni sull’assenza di conflitto d’interesse e, se del caso
un’autodichiarazione relativa agli interessi passati (relativa almeno agli ultimi 5 anni), da parte dei
soggetti dell’AcAdG/CdR/OI coinvolti nella gestione (compresi i membri di commissione di
valutazione) e neicontrolli di primo livello, da parte dei soggetti erogatori di aiuti (compresi i membri
di commissione di valutazione), da parte dei beneficiari e da parte di tutti i soggetti intervenuti con
compiti funzionalinella fase aggiudicativa o esecutiva dell’operazione.

Le predette autodichiarazioni dovranno essere rilasciate in conformita con quanto previsto dal DPR 445/2000
e prevedere:

*  un chiaro riferimento ai compiti assegnati in relazione all’operazione;

* il nome completo del firmatario, la data di nascita, la posizione nell’organizzazione e le
funzioni dettagliate;

* ladata della firma;

* l'indicazione degli eventuali interessi percepiti o che potrebbero essere percepiti da parte del
firmatariocome in conflitto con il finanziamento dell’operazione e/o se si trova in una situazione di
conflitto d’interessi legato all’attuazione dell’operazione;

*  se visono circostanze (compresi gli interessi) a causa delle quali potrebbe trovarsi in una situazione
di conflitto d’interessi nel prossimo futuro;

* che il firmatario segnalera immediatamente ogni possibile conflitto d’interessi qualora si
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verifichino circostanze che possano condurre a una tale conclusione.

Le dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi devono essere soggette a verifiche di veridicita, attraverso
la consultazione di apposite piattaforme e banche dati (ARACHNE, PIAF, REGIS, opencoesione etc.).

Se in relazione all’operazione soggetta ad audit I’AcAdG/CdR, con riferimento a tali dichiarazioni, abbia
eseguito verifiche di veridicita, I’AdA acquisira gli esiti di tali verifiche e controllera se, in caso di
accertamento da parte dell’AcAdG/CdR di conflitti di interesse, siano state applicate le misure prestabilite.

Se, invece, I’AcAdG/CdR non abbia svolto verifiche di veridicita delle dichiarazioni o comunque I’AdA
ritenga di ampliare le verifiche svolte dall’AcAdG/CdR, I’AdA svolgera un controllo, su base campionaria,
delle autodichiarazionirese, attraverso la consultazione delle apposite banche dati e piattaforme.

Infine, come indicato nella comunicazione 121/2021 della CE “Orientamenti sulla prevenzione e sulla gestione
dei conflitti d’interessi a norma del regolamento finanziario”, nel corso dell’audit I’autorita dovra porre
particolare attenzione ai seguenti indicatori di rischio:

- D’assenza di una dichiarazione di conflitto d’interessi, qualora questa sia obbligatoria o richiesta;

- un membro del personale dell’amministrazione aggiudicatrice, prima di entrare a far parte di
quest’ultima, abbia lavorato per un’impresa che potrebbe presentare un’offerta in una gara che tale
membro del personale deve preparare;

- un membro del personale dell’amministrazione aggiudicatrice ha familiari stretti impiegati in
un’impresa che potrebbe presentare un’offerta in una gara;

- lamodifica delle condizioni del contratto concluso tra il beneficiario e il soggetto attuatore;

- Desistenza di relazioni o di un rapporto di conoscenza tra il beneficiario e il personale dell’AdG/OI o
tra il beneficiario finale e i1 contraenti;

- il fatto che il beneficiario e il soggetto attuatore (o subcontraente) condividano uffici o locali o abbiano
lo stesso indirizzo o una denominazione sociale simile determinando un’interdipendenza economica;

- 1 membri della commissione di valutazione non possiedono le competenze tecniche necessarie per
valutare le offerte presentate e sono guidati da un’unica persona;

- uno o piu membri del comitato di esperti che valuta i progetti occupano una posizione di livello elevato
in una delle entita che presentano un progetto per ottenere un finanziamento;

- gli elementi soggettivi sono sovrarappresentati nel sistema dei criteri o nella valutazione di
un’offerta;

- il capitolato d’oneri presenta molte similitudini con il prodotto o i servizi offerti dall’aggiudicatario, in
particolare quando include una serie di requisiti molto specifici che pochissimi offerenti potrebbero
soddisfare;

- I’importo stimato o I’importo massimo del contratto non ¢ comunicato nei documenti di gara accessibili
al pubblico (¢ registrato solo a livello interno), ma I’offerta ¢ molto vicina a tale importo stabilito
internamente (ad esempio presenta una differenza dell’1-2%);

- Dentita beneficiaria ¢ stata creata immediatamente prima della presentazione della domanda di
sovvenzione;

- visono pochi candidati, 0o meno candidati del previsto, per un invito a presentare proposte o offerte;
- la stessa impresa si aggiudica ripetutamente appalti consecutivi;

- lacattiva esecuzione del contratto non comporta 1’applicazione di sanzioni o I’esclusione del contraente

o prestatore di servizi dall’aggiudicazione di ulteriori appalti.
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Questi non costituiscono, di per s€, un conflitto d’interessi, ma, nel momento in cui sia riscontrata la presenza
di uno o piu di essi, si suggerisce che I’AdA possa approfondire la possibilita della presenza di conflitto
d’interessi attraverso la consultazione di piattaforme e banche dati (ARACHNE, PIAF, REGIS etc.).

Per ulteriori approfondimenti si rimanda agli Orientamenti sulla prevenzione e sulla gestione dei conflitti
d’interessi (2021/C 121/01) della CE.

Gestione del conflitto di interesse da parte dell’AdA

L’AdA deve prevedere apposite misure per la gestione dei conflitti di interesse che possano insorgere

nell’esecuzione delle attivita in capo alle risorse incardinate nella propria struttura organizzativa.

A riguardo, oltre al riferimento al codice di comportamento dell’ Amministrazione al quale le risorse interne

devono attenersi, I’AdA deve prevedere che ogni risorsa compresa nel gruppo di lavoro, inclusi gli auditor

esterni (es. AT; esperti esterni), al momento dell’assegnazione all’ufficio/struttura o al conferimento

dell’incarico, rilascino autodichiarazioni di assenza di conflitto di interesse ex DPR 445/2000 sia generali, a

valere sul Programma, sia specifiche, a seguito dell'assegnazione delle operazioni da sottoporre ad audit; le

autodichiarazione devono prevedere, tra I’altro, ’assenza di conflitto di interesse per attivita svolte o per
incarichi assunti nei 3 anni precedenti con riferimento al Programma e 1’assenza di assunzione nell’ultimo
triennio di funzioni amministrative ¢/o di consulenza per conto di Beneficiari finali di contributi a valere sul

Programma.

Le autodichiarazioni di assenza di conflitto di interesse rilasciate devono essere sottoposte a controllo a

campione al fine di accertare la veridicita delle informazioni.

Piu in particolare I’AdA deve:

1 Individuare i soggetti incaricati del controllo sulle autodichiarazioni in materia di conflitto di interesse
rilasciate e del monitoraggio delle situazioni di incompatibilitd che possano coinvolgere il personale
coinvolto;

2 Definire la metodologia di campionamento per 1’estrazione delle dichiarazioni di assenza di conflitto di
interesse da sottoporre a verifica (es. campione casuale o anche basato su una analisi del rischio non
inferiore al 10%);

3 Definire le modalita di controllo sulle autodichiarazioni, le tempistiche di esecuzione e gli strumenti
utilizzati (es. checklist; verbale)

4 Definire le procedure da utilizzare qualora dovessero essere rilevate delle dichiarazioni irregolari o
incomplete o non veritiere, per i seguiti di competenza.

Gli esiti dell’estrazione del campione sulle autodichiarazioni devono essere riportati in un apposito verbale
di estrazione del campione.

Una volta ultimata 1’attivita di controllo deve essere redatto un apposito verbale contenente le dichiarazioni
verificate e gli esiti del controllo sulla veridicita delle informazioni esaminate.

Esempi di verifica:

I controlli vengono effettuati, di norma, ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000 ¢ ss.mm.ii., mediante
diretta consultazione degli archivi dell’ Amministrazione certificante oppure mediante richiesta agli stessi
di specifici certificati.

A riguardo a titolo esemplificativo, una volta acquisite le dichiarazioni campionate, il soggetto incaricato
del controllo potrebbe esaminare le informazioni riportate nel curriculum vitae e rispetto ai contenuti
riportati nelle dichiarazioni:

= effettuare una verifica preliminare mediante: i) consultazione di banche dati (es. Registro delle
imprese; banca dati del Ministero dell’interno sulle cariche elettive; PerlaPA-Anagrafe delle

prestazioni; ANPR ecc.); ii) ricerca di informazioni pubblicate sui media; iii) raccolta di
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informazioni all’interno della struttura (es. qualora si tratti di una risorsa interna, accertamento
su eventuali autorizzazioni rilasciate per lo svolgimento di incarichi extraistituzionali).

= richiedere contestualmente alle Amministrazioni certificanti il rilascio delle pertinenti
certificazioni sulle informazioni contenute nella dichiarazione (es. stato di famiglia; estratto di
nascita ecc.).

4.6.4  Lavalutazione dei risultati ed il calcolo del Tasso di Errore Totale (TET)

Come indicato dalla nota Ares CPRE 23-0013-01 del 26/07/2023 “Methodological note on the Annual
Control Report, Audit opinion and treatment of errors” per il ciclo di programmazione 2021-2027, al termine
dell’esecuzione degli audit delle operazioni, gli eventuali errori riscontrati vengono sottoposti a valutazione
(Norme internazionali di audit, ISA 530) al fine di determinarne la tipologia. In particolare, secondo le
indicazioni fornite nella Nota cui si rinvia per approfondimenti, gli errori riscontrati in fase di audit, possono

G

essere “casuali”, “sistemici” o, in circostanze eccezionali, “anomali”, nonché “noti”:

. errore casuale: corrisponde ad un errore generico non avente né natura anomala né sistemica e,
pertanto, rappresentativo degli errori che potrebbero essere presenti anche nella popolazione. Come
tale I’errore casuale deve essere estrapolato secondo il metodo di campionamento prescelto dall’AdA
per I’esecuzione degli audit delle operazioni (c.d. “proiezione”);

] errore sistemico: sono considerati errori sistemici gli errori riscontrati nel campione sottoposto ad
audit che hanno un impatto sull’intera popolazione campionata e si verificano in circostanze definite
ed analoghe tra di loro. Tali errori sono associati a procedure di controllo inefficaci all’interno dei
SiGeCo; pertanto, 1’identificazione di un errore sistemico implica 1’espletamento di attivita
necessarie all’identificazione della sua portata totale e alla sua quantificazione, in modo da consentire
la delimitazione del suo effetto sull’intera popolazionell (si rinvia al riguardo al paragrafo 4.5.4
Campionamenti aggiuntivi al campionamento ordinario). Se I’errore sistemico ¢ stato correttamente
delimitato, determinandone I’impatto esatto sulla popolazione, 1’errore sistemico non viene
estrapolato, ma aggiunto in valore assoluto alla quantita di errore riscontrata per altre tipologie di
errore ai fini del calcolo del TET. Nel caso invece in cui sia stato possibile delimitare solo
parzialmente la portata dell’errore sistemico, questo viene considerato casuale e quindi contribuisce
all’estrapolazione ai fini del calcolo del TET;

. errore anomalo: corrisponde ad un errore di natura eccezionale, non rappresentativo della
popolazione e pertanto la comunicazione della presenza di questa tipologia di errore deve essere rara
e ben motivata. Al fine di garantire che ’errore anomalo non sia realmente rappresentativo della
popolazione, I’AdA dovra fornire nella Relazione Annuale di Controllo (RAC) indicazioni sulle
procedure di audit supplementari effettuate. Ai fini del calcolo del TET, I’errore anomalo non deve
essere considerato solo se corretto prima della presentazione della RAC alla Commissione Europea
e la correzione effettuata non deve essere considerata nel calcolo del Tasso di Errore Totale Residuo
(TETR);

] errore noto: si tratta di un errore riscontrato nel campione sottoposto ad audit, che conduce 1’auditor
ad identificare ulteriori irregolarita aventi origine dalla medesima causa, ma al di fuori del campione.
In tal caso I’errore riscontrato nel campione deve essere estrapolato e la quantita dell’errore noto
deve essere aggiunta al TET.

Tale attivita ¢ funzionale al corretto calcolo del Tasso di Errore Totale (TET), dato dalla somma degli
errori casuali estrapolati, compresi gli errori determinati negli strati esaustivi e, se del caso, gli errori sistemici
delimitati e gli errori anomali non corretti, divisa per le spese della popolazione sottoposta ad audit (art. 8 del
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Reg. (UE) 67/2023). L’estrapolazione degli errori viene effettuata secondo il metodo di campionamento
prescelto dall’ AdA, in conformita con le formule previste in Allegato II al Regolamento sul campionamento,
cui si rinvia, sia nel caso di errori riscontrati nel campione sia nel caso di errori riscontrati nelle unita di
sottocampionamento. Qualora alle operazioni sottoposte ad audit si applichino le condizioni relative alle
modalita di audit unico I’estrapolazione degli errori viene effettuata sulla base di quanto previsto all’ Allegato
Il del Regolamento sul campionamento, in funzione della scelta operata di escludere I’'unita di
campionamento dalla popolazione (popolazione rettificata) oppure di sostituire 1’unita di campionamento
selezionata.

Nel caso in cui il numero delle irregolarita rilevate risulti elevato o qualora siano individuate irregolarita
sistematiche, I’AdA ne analizza le cause al fine di formulare le opportune raccomandazioni.

Definita la natura degli errori I’AdA puo quindi procedere al calcolo dell’Errore Totale della popolazione che
viene poi rapportato all'importo della spesa nella popolazione sottoposta a campionamento per I'anno contabile
di contabile di riferimento al fine di ottenere il Tasso di Errore Totale (TET).

Il TET rappresenta la migliore stima dell’errore nella popolazione!? per quell’anno contabile, e rappresenta
il tasso di errore prima che eventuali misure correttive siano state applicate dallo Stato Membro a seguito
degli audit delle operazioni, al netto di alcuni casi peculiari di errori rilevati dall'AdG o da altro organismo
prima della selezione del campione da parte dell'AdA. Definito il TET, I’ AdA procede anche al calcolo della
precisione (SE), quale misura dell’incertezza associata all’estrapolazione. Le due grandezze definite sono
funzionali al calcolo, in base al metodo di campionamento statistico applicato, del limite superiore dell’errore
(ULE = TET + SE).

L’errore (TET) e il limite superiore (ULE) sono quindi entrambi confrontati con 1’errore massimo
tollerabile (TE) fissato pari al 2% della spesa, per trarre le conclusioni dell’audit delle operazioni:

e se TET > TE il revisore conclude che gli errori nella popolazione sono superiori alla soglia di
materialita;

¢ se TET< TE e anche ULE < TE il revisore conclude che gli errori nella popolazione sono inferiori
alla soglia di materialita;

e se TET<TE ma ULE > TE ¢ necessario lavoro aggiuntivo'® (campione addizionale) visto che non ci
sono garanzie per sostenere che la popolazione non ¢ affetta da errori superiori alla soglia di
materialita.

Tuttavia I’eventuale lavoro aggiuntivo pud non essere necessario nel caso in cui sia possibile procedere ad
un ricalcolo del livello di confidenza, secondo le indicazioni metodologiche fornite dalla Nota EGESIF n.
16-0014-01 del 20/01/2017, che sia compatibile con il giudizio di affidabilita del SiGeCo, e nei casi in cui la
precisione calcolata (SE) sia inferiore al 2%.

Qualora alle operazioni sottoposte ad audit si applichino le condizioni relative alle modalita di audit unico,
I’estrapolazione degli errori viene effettuata in funzione della scelta operata di escludere l'unita di
campionamento dalla popolazione (popolazione rettificata), oppure di sostituire 1’unita di campionamento
selezionata. In particolare:

12 Come previsto nell’ambito della Nota ARES CPRE_23-0013-01 del 26/07/2023 “Methodological note on the Annual Control Report,
Audit opinion and treatment of errors”, quando la somma dei singoli errori nel campione e degli errori noti (e relativi alle spese del
periodo contabile) ¢ superiore alla proiezione degli errori casuali, I'AA dovrebbe considerare la somma di questi errori come stima

migliore dell’errore nella popolazione rispetto all’errore previsto. In questi casi entrambi gli errori dovrebbero essere indicati nella
RAC.

13 Leventuale lavoro aggiuntivo puo non essere necessario nel caso in cui sia necessario procedere ad un ricalcolo del livello di confidenza, secondo le
indicazioni metodologiche fornite dalla Nota EGESIF n. 16-0014-01 del 20/01/2017, che sia compatibile con il giudizio di affidabilita del SiGeCo
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e se il campione é stato estratto con il metodo MUS, la proiezione dell'errore e il calcolo della
precisione sono effettuati per la popolazione ridotta. Una volta ottenuto I’errore estrapolato, questo
sara rettificato per rispecchiare la popolazione originale moltiplicando l'errore proiettato e la
precisione per il rapporto tra il BV originale delle spese della popolazione originale e il BV delle
spese della popolazione ridotta.

BV originale BV Originale
EE =EE BV ridotto SE =55 BV ridotto

Qualora vi siano unita dello strato esaustivo interessate dall'articolo 80 del regolamento (UE) 2021/1060), ¢
necessario proiettare tale errore sulle unita non sottoposte ad audit in tale strato, moltiplicando 1’errore dello
strato esaustivo per il rapporto tra il BV dello strato esaustivo originale e il BV dello strato esaustivo ridotto.
Infine, nel caso in cui il campione selezionato includa unita di campionamento che sono state sostituite, la
proiezione dell'errore e il calcolo della precisione saranno effettuati per la popolazione originale. Se le unita
sostituite perd sono relative allo strato esaustivo, occorrera correggere 1’errore di tale strato moltiplicandolo
per il rapporto tra il BV dello strato esaustivo originale e il BV dello strato esaustivo ridotto.

e Nel caso di campione estratto con il metodo di campionamento casuale semplice, la proiezione
dell'errore puod essere effettuata per la popolazione originale o ridotta, mentre il calcolo della
precisione sara effettuata sempre per la popolazione ridotta, e poi rettificata per rispecchiare la
popolazione originale, moltiplicando la precisione per il rapporto tra il BV originale delle spese della
popolazione originale e il BV ridotto delle spese della popolazione ridotta.

EE — EE BV originale SE = SE BV Originale
~ 771 BV ridotto ~ "1 BV ridotto

Nel caso di unita dello strato di valore elevato (o di qualsiasi altro strato esaustivo) soggette all'articolo 80
del regolamento (UE) 2021/1060, potrebbe essere necessario calcolare un errore per lo strato di valore elevato
e proiettare questo errore sulle unita non sottoposte ad audit in questo strato.

La stessa procedura va applicata nel caso il cui il campione selezionato includa unita di campionamento che
sono state sostituite.

Il lavoro aggiuntivo richiesto, come indicato dalla Linea Guida INTOSAI n. 23, consiste in una delle
seguenti possibilita:

. richiedere all'Organismo controllato di esaminare gli errori/le eccezioni rilevati e quelli che si
potrebbero verificare in futuro. Cio potrebbe comportare adeguamenti concordati dei resoconti
finanziari;

. effettuare ulteriori verifiche al fine di attenuare il rischio del campionamento e di conseguenza la

tolleranza che deve rientrare nella valutazione dei risultati (ad esempio un campione addizionale);
= utilizzare procedure di audit alternative per conseguire una garanzia supplementare.

Piu in particolare, nel caso in cui i controlli effettuati sul campione non consentano di pervenire a conclusioni
accettabili, ai fini della Relazione Annuale, I’ AdA puo procedere all’estrazione di un campione addizionale,
in relazione a specifici fattori di rischio individuati, al fine di garantire per ogni Programma una copertura
sufficiente dei diversi tipi di operazioni, dei Beneficiari, degli Organismi intermedi e o di altri aspetti di
natura prioritaria (si rinvia al riguardo al paragrafo 4.5.4 Campionamenti aggiuntivi al campionamento
ordinario).
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Indicazioni operative

v

Si raccomanda di verificare il rispetto delle disposizioni all’art. 74, par. 1, lett. b) del Reg.
UE 2021/1060, secondo la quale le AdG devono garantire che ciascun beneficiario riceva
P’importo dovuto integralmente ed entro 80 giorni dalla data della presentazione della
domanda di pagamento da parte del beneficiario (salvo che le informazioni presentate dal
beneficiario non consentano all’AdG di stabilire se I’importo ¢ dovuto).
Si suggerisce di prestare particolare attenzione alla corretta predisposizione della pista di
controllo,in quanto uno degli Requisiti fondamentali della nuova Programmazione ¢ il RCS.
Si rimarca che una buona prassi sarebbe quella di aver completato 1’analisi della documentazione
probante reperita prima dell’eventuale esecuzione della verifica in loco, con particolare
rilevanzarispetto agli aspetti finanziari (es. effettivita, realita, inerenza, legittimita e veridicita della
spesa).
Si consiglia di tenere in considerazione il principio dell’audit unico, evitando di svolgere audit in loco
di operazione gia verificate in loco dall’AdG, basandosi sugli esiti di tali verifiche se ritenuti attendibili.
Altrimenti, potrebbe concentrare le verifiche in loco su tipologie di operazioni per le quali solo un
controllo in loco ex post puo fornire adeguate garanzie rispetto alla corretta attuazione dell’operazione
(es. appalti pubblici di lavori e/o forniture di beni, ecc.).
Si suggerisce, con riferimento alle verifiche in loco, di predisporre un apposito planning per la
pianificazione delle missioni di controllo. Inoltre, prima dell’avvio delle attivita I’AdA dovrebbe
convocare una riunione di pianificazione, durante la quale chiarire gli aspetti essenziali con tutto il
Gruppo di Lavoro, e organizzare il fascicolo dell’operazione per preparare 1’audit in /loco
edeffettuare un’istruttoria preliminare in merito alle caratteristiche dell’operazione.
Si suggerisce di prestare particolare attenzione alla verifica del rispetto del nuovo Codice dei
Contratti Pubblici, le cui principali novita sono elencate al paragrafo 4.6.3.2 del presente Manuale, con
particolare riferimento alla compilazione delle differenti Checklist, riferite al “nuovo” o al “vecchio”
Codice, da utilizzare rispetto al periodo in cui la procedura ¢ stata avviata.
Si raccomanda, nel corso della verifica di una procedura pubblica, venga prestata particolare
attenzione ad alcuni aspetti di particolare rilevanza, come il processo di valutazione delle offerte
da parte del’AdG (per il quale potrebbe essere necessario ripetere 1’assegnazione dei punteggi
previsti e I’aggiudicazione dell’appalto), la presenza di conflitti di interessi (attraverso il controllo
delle autodichiarazioni che, a campione, devono essere verificate attraverso 1’utilizzo delle banche
dati) e I’eventuale presenza del doppio finanziamento (verificato attraverso, ad es. Regis, RNA
e ARACHNE).
Si consiglia, con riferimento alla verifica connessa agli Aiuti di Stato, di considerare in modo
particolare gli aiuti concessi nel periodo temporale di vigenza dei c.d. “Temporary Framework™.
Con riferimento alle verifiche connesse agli Aiuti c.d. “De Minimis”, si raccomanda di verificare
in loco Voutput dell’operazione (es. 1’avanzamento fisico del progetto, gli originali dei
documenti amministrativi € contabili, il sistema o codice contabile adottato dal beneficiario, ecc.).
Si ricorda di prestare attenzione alla principale novita della Programmazione 2021 — 27
relativamente alle Opzioni di Semplificazione dei Costi, consistente nell’uso obbligatorio dei
Costi Semplificati nelle forme dei costi unitari, delle somme forfettarie o dei tassi forfettari
sotto i € 200.000 di costi totali di un’operazione.
Si raccomanda di verificare che in qualsiasi documento non venga leso il principio di pari
opportunita e non discriminazione, tenendo in considerazione i documenti di riferimento per i principi
stessi, elencati nel presente Manuale al par. 4.6.3.5
In merito al rispetto del principio DNSH, occorre tenere presente che ¢ necessario semplicemente
assicurare che le operazioni siano comprese nell’ambito delle tipologie di azione che, in fase di
programmazione, sono state considerate conformi al principio DNSH, ad esempio: verificando che
P’operazione sia inquadrata in uno dei tipi di azione previsti dal Programma ¢ gia valutati in
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relazione al DNSH, che il processo di selezione dell’operazione sia coerente con la legislazione UE
in materia ambientale ¢ che le operazioni per cui rileva il rispetto del principio garantiscano le
migliori opzioni sotto il profilo dell’impatto ambientale.

v Siraccomanda di verificare, attraverso adeguati documenti probatori, che I’analisi per la prova a
resa di clima, sia stata eseguita in maniera adeguata e che i risultati da tale analisi supportino la
decisione di realizzare ’infrastruttura.

v’ Nel contesto delle verifiche connesse al contrasto alle frodi, si raccomanda all’AdA P’utilizzo del

sistema ARACHNE quale strumento fondamentale per la conduzione degli audit.

4.7 L’audit dei Conti

L’audit dei Conti ¢ svolto, per ogni anno contabile, in conformita 1’articolo 77, paragrafo 1 e paragrafo 3 lettera
a), punto ii) del Reg. (UE) 2021/1060 ¢ in coerenza con la Nota metodologica CPRE 23-0012-01 del
25/08/2023 sulla preparazione, presentazione, esame e audit dei conti per il periodo di programmazione 2021-
2027.

Attraverso 1’audit dei Conti, I’AdA deve fornire una ragionevole garanzia sulla veridicita, completezza,
accuratezza degli importi compresi nei Conti.

La metodologia finalizzata all’audit dei Conti considera gli esiti del lavoro di audit dei sistemi, con particolare
riferimento a quelli riferiti all’ Autorita di Certificazione (anche in caso di assenza di impatto finanziario), ed
ai risultati degli audit sulle operazioni.

Per I’esecuzione dell’audit dei conti, da svolgersi in linea con quanto previsto dalla Strategia di Audit, I’AdA
prende in considerazione i risultati del lavoro di audit esistenti per 1’esercizio contabile in corso, quali gli audit
di sistema e gli audit delle operazioni o anche gli esiti dei propri audit sui conti precedenti (compresi quelli del
periodo di programmazione 2014-2020), a condizione che tali risultati siano ancora pertinenti. In questi casi,
I'AdA, su proprio giudizio professionale e valutando la portata dell’errore, puo decidere di limitare I’attivita di
audit sui conti. Tuttavia, cid non dovrebbe applicarsi nel caso di nuove Autorita responsabili della funzione
contabile o di nuove funzioni contabili affidate alle Autorita di gestione esistenti'*. In ogni caso, la scelta di
limitare 1’audit dei Conti deve essere chiaramente descritta e giustificata nella Strategia e ben dettagliata nella
sezione 6 della relazione annuale di controllo.

Per quanto concerne le risultanze dell’audit di sistema, I’ AdA deve necessariamente assegnare, tra gli altri,una
particolare rilevanza:

- nell’ambito dell’audit di sistema sull’AdG/OFC al Requisito chiave n. 10 “Procedure adeguate per la
redazione e la presentazione delle domande di pagamento e dei conti € per confermare la completezza,
l'accuratezza e la veridicita dei conti”. A riguardo si ritiene che gia a partire dagli esiti dei test di
controllo condotto sul predetto Requisito chiave si possano ottenere ragionevoli garanzie sulle
procedure adottate da quest’ultima, anche con riferimento all’affidabilita dei Conti;

- nell’ambito dell’audit di sistema sull’AdG al Requisiti chiave n. 9 “Procedure adeguate per
confermare che le spese iscritte nei conti sono legali e regolari. A riguardo si specifica che le attivita
di audit di sistema sui pertinenti Requisiti Chiave dell’AdG possono fornire all’AdA elementi
probatori utili anche ai fini dell’audit sui Conti, con particolare riguardo, a esempio, al Requisito
Chiave 6 relativo alla presenza di un Sistema Informativo affidabile. Gli audit di sistema per la
revisione dei conti comprendono difatti anche la verifica dell’affidabilita dei sistemi contabile

14 Nota CPRE_23-0012-01 25/08/2023 “Methodological Note on the Preparation, Submission, Examination and Audit
of Accounts- Programming period 2021-2027
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dell’AdG/OFC e, su base campionaria, dell’esattezza delle spese e degli importi ritirati, registrati nel
sistema contabile.

A riguardo qualora l'audit di sistema sull’AdG/OFC rilevi gravi carenze sul SiGeCo, con particolare
riferimento al RC10, I’AdA conclude il proprio Parere di audit con riserva; tale parere potrebbe riguardare
non solo il funzionamento del SiGeCo ma potrebbe anche comportare una riserva sul giudizio riguardante i
conti. Per il dettaglio sull’utilizzo dei risultati degli audit di sistema per le verifiche sui conti si rimanda al
par. 3.1 della Nota CPRE_23-0012-01 del 25/08/2023.

Come specificato nella nota CPRE 23-0012-01 del 25/08/2023, “Methodological note I on the Preparation,
Submission, Examination and Audit of Accounts programming period 2021-2027" I’AdA puo prendere in
considerazione anche gli esiti dei propri audit sui conti precedenti, ivi inclusi quelli relativi alla
programmazione 2014-2020, a condizione che non vi siano variazioni sul sistema di gestione e controllo, con
particolare riferimento al Requisito chiave 9 e 10. In tali casi, 'AdA avvalendosi del proprio giudizio
professionale e considerando i rischi rilevanti, pud decidere di limitare la portata dell’audit dei conti,
compresi i test effettuati in relazione ai dati riportati nelle Appendici dei conti. Tale limitazione dell’audit
deve essere chiaramente indicata e descritta nella Strategia di audit dell’AdA ed essere coerente con le
indicazioni riportate nella sezione 6 della RAC.

Non sarebbe invece possibile usufruire degli esiti degli audit sui conti precedentemente svolti qualora siano
state individuate nuove Autorita con funzione contabile o nel caso di affidamento di funzioni contabili
all’ AdG esistenti, fintanto non si ottengano ragionevoli garanzie su tali aspetti, mediante esecuzione di audit.
Allo scopo di eseguire 1’audit dei Conti in maniera esaustiva ed affidabile, ¢ necessario che I’AdA includa
nell’attivita in questione i risultati degli audit delle operazioni, in coerenza con quanto previsto dalla Nota
CPRE 23-0012-01 del 25/08/2023, paragrafo 3.2 alla quale si rimanda.

Tra le verifiche effettuate dall’ AdA vi ¢ altresi I’accertamento che i conti siano stati predisposti in conformita
con il pertinente modello di cui all’ Allegato XXIV del Reg. (UE) 1060/2021 e che gli stessi contengano le
opportune rettifiche finanziarie occorse, conseguenti agli esiti di audit di sistema, audit delle operazioni, audit
svolti da altri Organismi di controllo (es. CE e Corte dei Conti) e controlli svolti dall’ AdG.

Piu in particolare, una volta ricevuta la bozza dei Conti, tenuto conto anche dei risultati dell’audit di sistema
sull’AdG/OFC e degli esiti finali degli audit delle operazioni, I’AdA esegue verifiche aggiuntive finali sulla

bozza dei Conti. Le verifiche aggiuntive sui Conti predisposti dall’AdG/OFC avranno lo scopo di accertare

chetutti gli elementi richiesti dall’art. 98 del Reg. (UE) 1060/2021 siano correttamente inclusi nei Conti e che
siano supportati da documenti sottostanti in possesso delle Autorita/Organismi competenti e dei Beneficiari.

Come previsto nel par. 3.3 della Nota CPRE_23-0012-01 del 25/08/2023 I’ AdA nello svolgimento dei controlli
aggiuntivi finali dei conti deve svolgere test di controllo e verifiche per confermare le seguenti informazioni

contenute nei conti:

le voci di spesa certificate (Appendice 1 dei conti), ovvero sugli importi totali delle spese ammissibili

registrate nel sistema contabile dell’ AdG/OFC e figuranti nelle Domande di pagamento per il periodo
contabile a norma dell’articolo 98, paragrafo 3, lettera a) del Reg. (UE) 1060/2021;

gli importi ritirati (Appendice 2 dei conti) a norma dell'articolo 98, paragrafo 3, lett. b) del Reg. (UE)
1060/2021;

gli importi dei contributi per programma versati agli Strumenti Finanziari (Appendice 3 dei conti);

gli anticipi erogati per gli aiuti di Stato di cui all'articolo 91, paragrafo 5, del Reg. (UE) n. 1060/2021,

ivi incluso il rispetto di tali condizioni per la certificazione di questi anticipi;

la riconciliazione delle spese (Appendice 4 dei conti), in particolare, a norma articolo 98, paragrafo 3,

lettera d), del Regolamento (UE) n. 1060/2021, verra riscontrata la riconciliazione delle spese inserite
nella bozza dei Conti, con I’importo complessivo registrato nei sistemi contabili dell’AdG/OFC e con

le spese inserite nelle Domande di pagamento presentate alla Commissione Europea nel corso del
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periodo contabile di riferimento;

e le Informazioni sulle spese collegate a obiettivi specifici per cui non sono soddisfatte le condizioni
abilitanti (Appendice 5 dei conti)

Nella sottostante figura € riportato il processo concernente gli audit dei Conti.

Figura 23: Processo complessivo concernente I’audit dei Conti

Gli audit dei Conti vengono eseguiti prima della data del 15/02 di ogni periodo contabile N+1, in modo da
assicurare che i documenti del pacchetto di affidabilita (conti, dichiarazione di gestione, Parere di audit e
RAC) relativi al periodo contabile in questione siano presentati alla CE entro il 15 febbraio dell’anno
successivo; tuttavia tale termine puo eccezionalmente essere prorogato dalla CE al 1° marzo, previa
comunicazione dello Stato membro interessato (art. 98, paragrafo 2 del Reg. (UE) 1060/2021).

Gli esiti delle verifiche sui conti vengono registrati in appositi strumenti (cfr. Allegato 17 - Modello di checklist
per I’audit dei Conti del Manuale Igrue versione 14.02.2025)).

I risultati del lavoro di audit hanno inoltre lo scopo di consentire all'AdG/OFC, se necessario, di correggere
ulteriormente i Conti prima della certificazione alla CE. Pertanto, gli esiti della valutazione della bozza dei
Conti,presentati nel Rapporto provvisorio sull’audit dei Conti, sono trasmessi per un sollecito riscontro
all’AdG/OFC. Ai fini del rilascio dell’esito dell’audit sui Conti, 'AdA terra conto della soglia di rilevanza
del 2% degli importi iscritti nella bozza dei Conti prima che vengano effettuate le rettifiche.

Nel proprio Rapporto definitivo sull’audit dei Conti, I’ AdA esamina se le misure correttive e raccomandazioni
formulate nel Rapporto provvisorio sono state recepite dall’AdG/OFC nella versione finale dei Conti.
Pertanto, il Rapporto definitivo sui Conti dovra riflettere 1’opinione dell’ AdA sull’ultima versione dei Conti,
esattamente la versione che sara inserita dall’AdG/OFC sul sistema SFC2021 ai fini della trasmissione alla
Commissione Europea. L’esito definitivo dell’audit sui Conti puo essere senza riserve nell’ipotesi in cui
I'AdG/OFC rifletta nei Conti definitivi tutte le rettifiche ritenute necessarie dall'AdA.

Nel caso in cui persistano criticita o raccomandazioni anche a seguito della versione definitiva dei Conti,
I’AdA attiva le necessarie procedure allo scopo di monitorare ’attuazione delle raccomandazioni o misure
correttive indicate nel Rapporto definitivodi audit dei Conti.

Le informazioni dettagliate relative al lavoro di audit svolto e i risultati dell’audit dei Conti saranno quindi
inserite nella specifica sezione della Relazione Annuale di Controllo (All. XXI “Modello per la relazione
annualedi controllo” cap. 6 del Reg. (UE) n. 2021/1060).

Si ricorda anche che il Parere di audit (cfr. par. 5.2) dovra riferire, tra I’altro, anche se il lavoro di audit
mettain dubbio le asserzioni contenute nella Dichiarazione di gestione elaborata dall’ Autorita di Gestione
come previsto nell’ Allegato XVIII “Modello per la dichiarazione di gestione” del Regolamento (UE) n.
1060/2021. Inquesto quadro, I’AdA esamina anche la fase di preparazione della Dichiarazione di gestione
predisposto dall’AdG ed esegue delle verifiche di coerenza ai fini de rilascio del Parere di audit (ivi incluse
verifiche di coerenza della dichiarazione di gestione con le conclusioni di tutti gli audit e controlli svolti),
1 cui esiti sono poi riportati nella RAC (cfr. CPRE_23-0013-01 26/07/2023 - Methodological note on the
Annual Control Report, Audit opinion and treatment of errors Programming period 2021-2027).

Relativamente alle scadenze legate alla presentazione della documentazione da parte di tutte le Autorita
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interessate dal Programma, I’AdA d’intesa con I’AdG e OFC concorderanno in anticipo € per iscritto un
cronoprogramma di lavoro in grado di consentire il rispetto dei termini previsti dai Regolamenti e dagli
orientamenti.

Si riporta di seguito, in coerenza con gli orientamenti per la Strategia di audit — Nota EGESIF 14-0011-02
finaldel 27.08.2015, il flusso delle attivita e le scadenze indicative associate con riferimento all’audit dei
Conti.

Tabella 32: Flusso di attivita e scadenze indicative degli audit dei Conti

AdG/OFC entro AdA sulla base delle ADG/OFC entro AdA entro 15/02/N+1
31/10/N scadenze interne 31/12/N
greste.l.lte Bozza dei Esegue le verifiche | Elabora il modello dei conti | Verifica che tutte le
ontl: aggiuntive su Bozza dei | gyjla base evenutalente di | osservazioni e

nti con riferimento a: q q q q Y
contico € ento nuovi fatti e in ogni caso | raccomandazioni siano state

delle osservazioni e | recepite dall'AdG/OFC,
raccomandazioni derivanti | include i risultati degli audit

eImporti  registrati  nei e importi ritirati da controlli: dei conti nella RAC ed
sistemi contabili;

e Allegato XXIV del Reg.

(UE) n. 1060/2021; evoci di spesa certificate;

. . . o emette un parere senza
eimporti dei contributi P

eImporti ritirati durante il versati agli SF e anticipi | 1) dell'AdA; riserve nell’ipotesi in cui
periodocontabile; per aiuti di Stato; 1'AdG/OFC rifletta nei conti
«importi dei contributiper «riconciliazione delle | 2 della CE; d.efinitivi tutte le rettiﬁcl{e
programma erogati agli spese; ritenute necessarie
SF; 3) della Corte dei Conti dall'AdA. Nel caso in cui
. S * Informazioni sulle spese siano  rilevate criticita
ericonciliazione delle collegate a obiettivi | OPe . . . ;
. gal . nell’ambito degli audit dei
PpERtss specifici per cui non sono . .
eInformazioni sulle spese soddisfatte le condizioni | Trasmette  all'AdA  la | conti, sono attivate le
colle_gat_e a obiettivi abilitanti versione  definitiva del | opportune procedure allo
specifici percui non sono modello dei conti sulla base | Scopo  di  monitorare
Zg(iil?tl:i?ine le condizioni | 1 mette all'AdG/OFC e | dell'Allegato XXIV del Reg. | D'attuazione di
proprie osservazioni | (UE) n. 1060/2021 raccomandazioni di natura
eanticipi versati nelquadro | raccomandazioni in vista preventiva o correttiva.
di aiuti di Stato della versione definiva dei
conti

L’AdA, nell’ambito delle verifiche sui conti, pud prendere in considerazione anche gli esiti dei propri audit
sui conti precedenti, ivi inclusi quelli relativi alla Programmazione 2014 — 20, a condizione che non vi siano
variazioni sul Si.Ge.Co., quali ad esempio I’individuazione di una nuova Autorita con funzione contabile o
nel caso di affidamento di funzioni contabili all’AdG esistenti, con particolare riferimento al RC 9 e 10. In
questi casi, I’AdA si puo avvalere del proprio giudizio professionale e, considerando i rischi rilevanti, puo
decidere di limitare la portata dell’audit dei conti, compresi i test effettuati in relazione ai dati riportati nelle
Appendici dei conti, indicando e descrivendo chiaramente la limitazione dell’audit nella Strategia di audit
dell’AdA coerentemente con le indicazioni riportate nella sezione 6 della RAC.

Si consiglia di suddividere il campione delle operazioni da controllare in due o piu parti nel corso dell’anno
contabile, tenendo conto dei progressi della certificazione delle spese nelle Domande di pagamento, cosi da
distribuire il carico di lavoro in maniera uniforme e consentire all’ AdA di completare il proprio lavoro in
tempo utile da poter fornire il Parere di audit in conformita con il Regolamento UE 2021/1060.

Si ricorda che il Parere di audit dovra riferire anche se il lavoro di audit metta in dubbio le asserzioni
contenute nella Dichiarazione di gestione elaborata dall’ AdG, elaborata ai sensi dell’ Allegato X VIII del Reg.
UE 2021/1060.
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4.8 Analisi degli esiti degli audit

Al termine di ogni singola attivita di audit I’AdA procedere ad una valutazione dei risultati ottenuti al fine
della predisposizione dei relativi Rapporti di audit, al fine di determinare se siano presenti irregolarita, di
analizzarne la natura e quindi di attivare se necessario le necessarie misure correttive ¢/o comunicazioni.

In particolare, ’analisi degli esiti dell’attivita di audit deve evidenziare se le eventuali irregolarita riscontrate
siano sistemiche o isolate e quindi se I’errore sia ricorrente e imputabile a gravi lacune nel Sistema di Gestione
e Controllo, tanto da richiedere una revisione del Sistema stesso, o al contrario 1’errore sia conseguenza di
una inadempienza occasionale o anomala (cfr. paragrafo 4.6.4). Per I’esecuzione di tale analisi si raccomanda
di adottare la classificazione di cui alla Tabella di classificazione delle tipologie di irregolarita riportata in
Allegato 12 al Manuale Igrue versione 29.02.2024..

Compito dell’Autorita di Audit ¢ quindi, a valle dell’accertamento, valutazione e classificazione di
irregolarita,anche quello di definire misure preventive e/o correttive e meccanismi di follow-up il loro
ripetersi e contribuire a ridurre al massimo il rischio per le altre operazioni del Programma. In quest’ottica
I’ Autorita diAudit si rivolge direttamente al soggetto controllato per raccogliere ulteriori elementi che
servano a qualificare la carenza o I’irregolarita.

L’analisi pertanto deve evidenziare in modo particolare i seguenti aspetti:

e  definizione dell’impatto finanziario: I’ Autorita di Audit quantifica I’impatto, certo o potenziale, chele
irregolarita riscontrate possono arrecare a livello finanziario. La valutazione contribuisce a determinare
I’eventuale necessita di procedere a un campionamento supplementare, come indicato nel paragrafo
4.5.5;

e determinazione della natura sistemica o occasionale dell’irregolarita: il ripetersi di una irregolarita,
o la sua riconducibilita ad un mancato controllo non previsto dalle piste di controllo e dalle checklist,
evidenzia una lacuna nel sistema e determina, quindi, la necessita di procedere ad una sua revisione.
Laddove, invece, I’irregolarita si sia manifestata per un occasionale errore di attuazione della procedura,
I’ Autorita di Audit formula delle raccomandazioni dirette ai responsabilidelle operazioni interessate
affinché provvedano ad apportare i necessari correttivi;

e determinazione di casi urgenti e sospetti di frode: I’ Autorita di Audit accerta la natura di urgenza e/o
il sospetto di frode per avviare le necessarie procedure e consentire cosi alle Autorita competenti di
effettuare le tempestive comunicazioni alla Commissione;

e determinazione delle misure correttive: I’analisi si conclude con la definizione di misure correttiveda
apportare al Sistema in generale, se accertata 1’inefficacia dello stesso, o ai singoli specifici organismi
responsabili, che potrebbero portare ad adeguamenti del Sistema di Gestione e Controllo.

L’insieme degli esiti degli audit effettuati nel periodo preso in esame e I’analisi degli stessi da parte
dell’ Autorita di Audit consente di determinare il livello di affidabilita del Sistema di Gestione ¢ Controllo
espresso nell’ambito del Parere di audit.
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4.9 Attivita di reporting

Al fine di garantire un flusso informativo regolare e formalizzato tra i principali attori del Sistema di
Gestionee Controllo, I'Autoritda di Audit ¢ tenuta a notificare le risultanze degli audit e le eventuali
osservazioni/raccomandazioni ai diversi Organismi controllati, con invio diretto agli stessi, e per
conoscenzaall’ Autorita di Gestione, oppure per il tramite dell’ Autorita di Gestione. Gli auditor dell’AdA,
responsabili dell’attivita di audit (audit di sistema, audit delle operazioni, audit dei Conti), devono disporre
di strumenti di reporting attraverso i quali registrare gli esiti delle attivita svolte e che serviranno come base
informativa per un eventuale contraddittorio e per la redazione della Relazione Annuale di Controllo. Il
processo di reporting accompagna le diverse fasi del controllo e assicura la corretta registrazione delle
informazioni pertinenti ciascuna fase, attraverso il ricorso a strumenti differenziati, quali verbali, rapporti
provvisori e rapporti definitivi. Questi strumenti si distinguono in:

e verbali di sopralluogo dell’audit di sistema e dell’audit delle operazioni;
e  rapporto provvisorio e definitivo sull’audit di sistema;

e  rapporto provvisorio e definitivo sull’audit delle operazioni;

e  rapporto provvisorio e definitivo sull’audit dei Conti.

I verbali costituiscono la prova giuridica dell’esecuzione del controllo, devono contenere le informazioni
essenziali relative al controllo eseguito e devono essere firmati dal controllore e dal soggetto che rappresenta
il Beneficiario o il soggetto esecutore.

I rapporti sull’audit rappresentano, invece, una descrizione completa dell’attivita svolta e devono
contenerein maniera chiara le conclusioni dell’audit indicando, qualora siano state rilevate irregolarita, i
possibili interventi correttivi. Nel caso degli audit delle operazioni i rapporti dovranno anche riportare gli
importi sottoposti a controllo e gli importi eventualmente ritenuti non ammissibili.

I rapporti sull’audit devono essere firmati dai controllori, controfirmati dall’ Autorita di Audit e trasmessi
ai soggetti interessati:

e il rapporto provvisorio sull’audit di sistema deve essere trasmesso all’organismo controllato per il
contraddittorio (a seconda che si tratti di Autorita di Gestione, eventuale Organismo con funzione
contabile o Organismo Intermedio);

e il rapporto provvisorio sull’audit delle operazioni deve essere trasmesso ai soggetti interessati,
all’ Autorita di Gestione (0 soggetto gestore comunque denominato) ¢ all’eventuale Organismo con
funzione contabile.

Nella nota di trasmissione dei rapporti provvisori, I’ Autorita di Audit dovra specificare i tempi stabiliti per
la ricezione di eventuali controdeduzioni, tenendo conto della complessita delle criticita e/o irregolarita
rilevate. Si ricorda che qualunque integrazione e controdeduzione dovra essere trasmessa dal soggetto
interessato per iscritto ed entro i termini stabiliti dall’ Autorita di Audit. Nel caso di controdeduzioni in sede
di audit delle operazioni sara 1’ Autorita di Gestione o, se presenti, gli Organismi Intermedi, a richiedere al
soggetto controllato di formulare controdeduzioni e fornire documentazione integrativa utile alla risoluzione
della criticita emersa, entro tempi stabiliti. L’ Autorita di Gestione o gli Organismi Intermedi dovranno poi
trasmettere le eventuali controdeduzioni e la documentazione integrativa all’ Autorita di Audit, completate
da ulteriori informazioni in loro possesso che ritengano utili alla risoluzione della criticita. Una volta
concluso il contraddittorio, qualora permangano delle criticita irrisolte, le conseguenti azioni da
intraprendere e i relativi tempi di attuazione saranno formulati nel rapporto definitivo sull’audit, secondo
le specifiche procedure previste dalla Strategia di audit.

I rapporti definitivi integrano il contenuto di quello provvisorio, menzionando le controdeduzioni

dell’organismo sottoposto a controllo (se ci sono), fornisce le conseguenti valutazioni e le conclusioni,
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indicando se le criticita sono state superate, oppure indicando le modifiche ritenute assolutamente
necessarie per risolvere le criticita emerse in sede di audit e non risolte con il contraddittorio (da verificare
in sede di follow-up) nonche, nel caso di audit sulle operazioni, le opportune rettifiche finanziarie. Tali
rapporti devono essere firmati in originale dai controllori, controfirmati dall’AdA e trasmessi, nel caso di
audit di sistema e audit dei conti, agli organismi sottoposti al controllo mentre nel caso di audit sulle
operazioni, all’AdG e OFC.

I rapporti dovranno essere sempre trasmessi anche in caso di esito positivo e I’esame comparato dell’esito
degli audit (audit di sistema, audit delle operazioni, audit dei Conti) contribuira alla stesura della Relazione
dicontrollo e del Parere di audit.

Nel caso degli audit dei Conti, I’AdA assicura che gli esiti delle verifiche aggiuntive finali sulla bozza dei
Conti certificati saranno trasmessi in tempo utile all’AdG/OFC, allo scopo di rispettare le scadenze previste
dagli orientamenti e avere a disposizione il tempo necessario utile alla verifica dell’effettiva
implementazione di eventuali raccomandazioni.

Inoltre, I’ AdA assicura che anche gli esiti della verifica sulla dichiarazione di gestione, saranno trasmessi
in tempo utile all’AdG, allo scopo di consentire a quest’ultima la possibilita di recepire eventuali
osservazioni eraccomandazioni formulate in sede di verifica, prima della presentazione del Parere di audit e
della Relazione Annuale di Controllo di cui all’art. 77, par. 3 lett. a) e b) del Reg. (UE) 1060/2021.

Gli esiti dei controlli dovranno essere registrati infine nel database dell’ Autorita di Audit indicando a titolo
esemplificativo i seguenti elementi: soggetto controllato; data del controllo; eventuali criticita riscontrate;
codice criticita; eventuali irregolarita riscontrate; tasso di errore; data di invio del rapporto al soggetto
controllato; aggiornamenti del follow-up (nel caso di irregolarita).

Per i format degli strumenti (rapporti e verbali) a supporto dell’audit di sistema, delle operazioni e dei conti
si rimanda ai modelli allegati del presente manuale e del Manuale Igrue versione 14.02.2025.

Nelle tabelle, di seguito, sono indicati gli strumenti ai fini della corretta esecuzione degli audit dei sistemi,
delle operazioni e dei conti.

Tabella 33- Gli strumenti dell’audit di sistema

STRUMENTI DELL’AUDIT DI SISTEMA

Verbale di audit di sistema

Breve verbale in cui si riportano le informazioni essenziali relative al controllo quali:
e data di esecuzione dei controlli;

1. * documentazione verificata durante 1’audit e/o documentazione acquisita in loco
durante I’audit;

* personale intervistato;
* eventuali limitazioni all’attivita di controllo.
11 verbale deve essere firmato dal verificatore e dall'Autorita sottoposta ad audit.

Rapporto provvisorio sull'audit di sistema

Il rapporto provvisorio contiene:
» riepilogo (Executive summary);
» D’indicazione dei test di controllo eseguiti;
e introduzione;
* ambito di lavoro e organismo controllato;

* quadro normativo;
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»  obiettivi dell’attivita;

» descrizione del lavoro svolto e delle valutazioni effettuate;

» constatazione (descrizione delle eventuali difformita rilevate nel Sistema di
gestione e controllo o descrizione delle eventuali difformita rilevate rispetto

al precedente audit ed alla Relazione annuale di controllo nel caso in cui si
stia procedendo all'aggiornamento dell'audit di sistema);

* la descrizione delle eventuali criticita emerse e delle aree di miglioramento
delineando le possibili azioni correttive;
» parere di audit preliminare.
Il rapporto provvisorio, preventivamente sottoposto a revisione dall’Area 14, deve essere
firmato in originale da tutti i controllori, controfirmato dall' Autorita di Audit ed inviato
all’organismo sottoposto a controllo per il contraddittorio.

Rapporto definitivo sull'audit di sistema

A seguito del contraddittorio I’AdA procede alla stesura del rapporto definitivo sull’audit di
sistema. Il rapporto definitivo integra il contenuto di quello preliminare, menzionando le
controdeduzioni dell’organismo sottoposto a controllo (se ci sono), fornisce le conseguenti
valutazioni al riguardo e infine contiene le conclusioni, indicando se le criticita sono state
superate, oppure indicando le modifiche ritenute assolutamente necessarie per risolvere le
criticita emerse in sede di audit e non risolte con il contraddittorio (da verificare in sede di
followup). 1l rapporto definitivo riporta il parere sul funzionamento del Sistema di gestione e
controllo in via definitiva. Il rapporto definitivo, preventivamente sottoposto a revisione
dall’Area 14, deve essere firmato in originale da tutti i controllori, controfirmato dall'Autorita di
Audit ed inviato all’organismo sottoposto a controllo.

Tabella 34 - Gli strumenti dell’audit sulle operazioni

STRUMENTI DELL’AUDIT DELLE OPERAZIONI

Verbale di sopralluogo dell’operazione

Breve verbale di sintesi in cui si riportano le informazioni essenziali relative al controllo quali:
» data e luogo di esecuzione dei controlli;
*  soggetto sottoposto a controllo;
* operazione controllata;

1 * documentazione controllata e/o documentazione acquisita in loco durante

I’audit;

e eventuale documentazione mancante;

» cause che hanno eventualmente limitato l'accesso alla documentazione;

* ecc.

11 verbale di sopralluogo deve essere firmato dal controllore e dal Beneficiario titolare
dell'operazione sottoposta a controllo.

Rapporto provvisorio sull'audit delle operazioni

11 rapporto dovra contenere le seguenti informazioni:
* riepilogo (executive summary);
* codice e titolo dell'operazione;
* identificazione del Beneficiario e del Soggetto attuatore sottoposto ad audit;
* soggetti che hanno rappresentato il Beneficiario nel corso della verifica;

» periodo in cui si ¢ svolto il controllo;
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* luogo del controllo;

* breve descrizione del progetto oggetto di verifica;

* obiettivi e portata dell’audit;

* lavoro svolto, compresa I’indicazione delle check list utilizzate;
« risultato del controllo;

* importo controllato (% del certificato);

* importo considerato non ammissibile;

» eventuali raccomandazioni e azioni correttive.

Il rapporto provvisorio, preventivamente sottoposto a revisione dall’Area 14, sara firmato dai
controllori e dall'Autorita di Audit ed inviato all’AdG (per il contraddittorio) ed all’OFC..

Rapporto definitivo sull'audit delle operazioni

A seguito del contraddittorio si procede alla stesura del rapporto definitivo sull’audit delle
operazioni. Il rapporto definitivo integra il contenuto di quello provvisorio, menzionando le
controdeduzioni dell’AdG (se ci sono), fornisce le conseguenti valutazioni al riguardo e infine
contiene le conclusioni, specificando se 1’esito € positivo oppure indicando le rettifiche
finanziarie ritenute necessarie (da verificare in sede di followup).

Il rapporto definitivo, preventivamente sottoposto a revisione dall’Area 14, deve essere firmato

in originale da tutti i controllori, controfirmato dall'Autorita di Audit ed inviato all’AdG e
all’OFC.

Tabella 35: Gli strumenti dell’audit dei conti

STRUMENTI DELL’AUDIT DEI CONTI

Verbale di audit di sistema OFC

Breve verbale in cui si riportano le informazioni essenziali relative al controllo quali:
e data di esecuzione dei controlli;

1. * documentazione verificata durante 1’audit e/o documentazione acquisita in loco
durante ’audit;

» personale intervistato;
» eventuali limitazioni all’attivita di controllo.
11 verbale deve essere firmato dal verificatore e dall'Autorita sottoposta ad audit.

Rapporto sull'audit di sistema OFC

11 rapporto provvisorio contiene:
» riepilogo (Executive summary);
* introduzione;
+ ambito di lavoro e organismo controllato;
* quadro normativo;
e obiettivi dell’attivita;
* descrizione del lavoro svolto e delle valutazioni effettuate, compresa
I’indicazione delle check list utilizzate;

* constatazione (descrizione delle eventuali difformita rilevate nel Sistema di
gestione e controllo o descrizione delle eventuali difformita rilevate rispetto
al precedente audit ed allarelazione annuale di controllo nel caso in cui si
stia procedendo all'aggiornamento dell'audit di sistema);

* la descrizione delle eventuali criticita emerse e delle aree di miglioramento,
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delineando le possibili azioni correttive;
* parere di audit provvisorio.

11 rapporto provvisorio, preventivamente sottoposto a revisione dall’Area 14, deve essere
firmato in originale da tutti i controllori, controfirmato dall'Autorita di Audit ed inviato
all’organismo sottoposto a controllo per il contraddittorio.

Rapporto sull’Audit dei Conti

A seguito del contraddittorio I’AdA procede alla stesura del rapporto sull’audit dei conti. Il
rapporto fornisce le valutazioni eseguite sui conti, contiene le conclusioni, indicando se le

3. criticita sono state superate, oppure indicando le raccomandazioni ritenute assolutamente
necessarie per risolvere le criticita emerse in sede di audit e non risolte. Il rapporto supporta il
corretto rilascio del parere con riferimento ai conti. Il rapporto, preventivamente sottoposto a
revisione dall’Area 14, deve essere firmato in originale da tutti i controllori, controfirmato
dall'Autorita di Audit ed inviato all’organismo sottoposto a controllo.

Infine, I’esito dei controlli dovra essere registrato nel database dell’Autorita di Audit indicando a titolo
esemplificativo i seguenti elementi:

1. soggetto controllato;

data del controllo;

eventuali criticita riscontrate;
codice criticita;

eventuali irregolarita riscontrate;
tasso di errore;

data di invio del rapporto al soggetto controllato;

© NN R WD

aggiornamenti del follow up (nel caso di irregolarita).

4.10  Follow-up e monitoraggio delle azioni correttive

Nel caso in cui nel rapporto definitivo di audit di sistema o delle operazioni |’ Autorita di Audit abbia proposto
modifiche di sistema o rettifiche finanziarie, si apre la fase di follow- up, durante la quale la predetta Autorita
verifica I’attuazione delle osservazioni formulate.

Per quanto concerne il fol/low-up degli audit di sistema, I’ Autorita di Audit deve verificare che le correzioni
proposte nel rapporto definitivo siano implementate entro i termini prestabiliti.

Per quanto concerne il follow-up degli audit delle operazioni, I’ Autorita di Audit deve monitorare con
particolare attenzione I’applicazione della rettifica finanziaria proposta.

In particolare, la rettifica finanziaria ha come conseguenze:

= Ja deduzione dell’importo relativo all’irregolarita accertata dalla prima certificazione utile;
= il recupero dell’importo indebitamente versato ad un Beneficiario per un’operazione;
» Discrizione della somma nel Registro dei Debitori.

Per quanto concerne il follow-up degli audit dei Conti e della verifica in merito alla dichiarazione di gestione,
I’AdA attiva le opportune procedure allo scopo di monitorare I’attuazione di raccomandazioni di natura
preventiva o correttiva, al fine di assicurare che i Conti rispettino tutte le condizioni stabilite nell’art. 98 del
Reg. (UE)n.1060/2021 e che la Dichiarazione di gestione non presenti incongruenze e contraddizioni rispetto
ai risultati del lavoro di audit svolto dall’AdA.

Si precisa che le procedure di follow-up riguardano anche eventuali raccomandazioni relative al periodo
contabile precedente a quello in relazione al quale ¢ stato eseguito I’audit la cui attuazione non sia stata
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ancora completata.

Inoltre, I’ Autorita di Audit monitora anche 1’attuazione delle osservazioni della Commissione Europea e di
altri Organismi di controllo nazionali e dell’UE (es. Guardia di Finanza, Corte dei Conti italiana, Corte dei
Contieuropea, OLAF) pertinenti gli audit di competenza.

Affinché le informazioni sui follow-up, insieme a tutte le altre informazioni raccolte nel corso delle numerose
attivita di audit, possano essere verificate, queste dovranno essere adeguatamente documentate e archiviatein
un sistema informativo.

A tal fine I’ Autorita di Audit trasmettera agli organismi tenuti a implementare le misure correttive (nel caso
di azione correttiva indicata nel rapporto definitivo sull’audit di sistema, 1’organismo sottoposto ad audit; nel
caso di azione correttiva indicata nel rapporto definitivo sull'audit delle operazioni, 1’ Autorita di Gestione; nel
caso di azione correttiva indicata nel rapporto definitivo sull’audit dei Conti, I’AdG/OFC; nel caso di azione
correttiva indicata nel rapporto sulla verifica della dichiarazione di gestione, I’AdG), e per conoscenza
AdG/OFC, una scheda contenente ’elenco dei controlli oggetto di procedure di follow-up.

Tale scheda, debitamente compilata e firmata dai soggetti interessati, deve essere restituita all’ Autorita di
Audit per I’aggiornamento sull’adozione delle misure correttive entro una determinata scadenza.

Si riportano di seguito esempi di schede di follow up, suddivise per tipologia di audit.

Tabella 36: Esempio di scheda di follow-up relativa ad un audit di sistema

SCHEDA FOLLOW-UP - AUDIT DI SISTEMA

Data dell’audit
Responsabile del controllo

Soggetto controllato (Autorita di Gestione,
Organismo Intermedio, responsabile
dell’operazione, ecc.)

Riferimenti relativi al rapporto di audit (n° e data
del rapporto definitivo, estremi della trasmissione)

Criticita rilevata e data di rilevazione
Azioni correttive richieste
Tempi previsti per I’azione correttiva

Informazioni di follow-up che ’organismo destinatario ¢ tenuto a trasmettere all’ Autorita di Audit
entro e non oltre il xx/xx/xxxx

Azioni correttive intraprese

Riferimenti e sintesi della
documentazione

attestante 1’adozione dell’azione correttiva
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Tabella 37: Esempio di scheda di follow-up relativa ad un audit delle operazioni

SCHEDA FOLLOW-UP - AUDIT DELLE OPERAZIONI

Codice operazione

Titolo operazione

Data del controllo

Responsabile del controllo

Beneficiario

Soggetto responsabile (Autorita di Gestione,
Organismo Intermedio, responsabile dell’operazione,
ecc.)

Riferimenti relativi al rapporto di audit (n° e data del
rapporto definitivo, estremi della trasmissione)

Criticita rilevata e data di rilevazione

Se previsto, estremi della segnalazione al’OLAF

Azioni correttive richieste

Tempi previsti per I’azione correttiva

Informazioni di follow-up che I’organismo destinatario ¢ tenuto a trasmettere all’Autorita di Audit
entro e

non oltre il xx/xx/xxxx

Azioni correttive intraprese

Riferimenti e sintesi della documentazione attestante
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I’adozione dell’azione correttiva

Riferimenti della correzione della certificazione (data e
atto)

Tabella 38: Esempio di scheda di follow-up relativa ad un audit dei Conti

SCHEDA FOLLOW-UP - AUDIT DEI CONTI

Data dell’audit

Responsabile del controllo

Riferimenti relativi al modello di Conti definitivo (n° e
data della versione definitiva dei Conti)

Criticita rilevata e data di rilevazione

Azioni correttive richieste

Tempi previsti per I’azione correttiva

Informazioni di follow-up che ’organismo destinatario ¢ tenuto a trasmettere all’ Autorita di Audit
entro e

non oltre il xx/xx/xxxx

Azioni correttive intraprese

Riferimenti e sintesi della documentazione attestante

I’adozione dell’azione correttiva

I soggetti tenuti al follow-up forniscono all’Autorita di Audit evidenza anche documentale che attesti
I’avvenuta esecuzione delle misure correttive. A titolo esemplificativo:

o nel caso di miglioramento dei Sistemi di Gestione e Controllo dell’organismo sottoposto ad audit:
provvedimento formale di tale organismo che adempie alle richieste indicate nel rapporto definitivo
sull’audit di sistema;

199



e nel caso di rettifica finanziaria a seguito di un audit sulle operazioni: evidenza dell’avvenuta
decertificazione dell’importo irregolare da parte AdG/OFC.

e nel caso di differenze o disallineamenti tra il totale delle spese inserite nella bozza dei Conti e le spese
inserite nelle domande di pagamento presentate dalla Commissione nel corso dell’anno contabile di
riferimento, a seguito di audit dei Conti: prova dell’avvenuta rettifica apportata e riflessa nei Conti.

L’Autorita di Audit si riserva di svolgere apposite verifiche anche in loco per [’accertamento
dell’adempimento delle misure correttive prestabilite.

A seguito dell’adozione dei provvedimenti correttivi, la procedura di follow-up terminera con 1’archiviazione
della documentazione e 1’inserimento dei dati acquisiti nel Sistema Informativo. Tali dati dovranno, infine,
essere ripresi in sede di elaborazione del Parere annuale.

Nel caso in cui, invece, gli organismi preposti non procedano all’adozione delle misure correttive richieste
dall’ Autorita di Audit, questa stessa dovra menzionare nella Relazione Annuale di Controllo la sussistenza
di criticita nell’ambito del Sistema di Gestione e Controllo, nonché, la mancata decertificazione della spesa
per I’importo ritenuto non regolare, relativo all’operazione interessata o a tutte le operazioni se la criticita
rilevata avesse natura di sistematicita rilevata anche a seguito di un audit dei Conti.

Per tali circostanze, 1’AdA ha adottato (format allegato) un adeguato strumento di monitoraggio dei rilievi
emersi sia in sede di audit dei sistemi, delle operazioni e dei conti, in modo tale da garantirne la tracciabilita
nel tempo.

5 Preparazione del Pacchetto di affidabilita (art. 98 del Reg. (UE) 2021/1060)

5.1 Relazione Annuale di Controllo

L’art. 77, paragrafo 3, lettera b), del Reg. (UE) n. 2021/1060, prevede che I’AdA elaboriuna Relazione
Annuale di Controllo che rifletta le conclusioni tratte dalle attivita di audit svolte, comprese le carenze
riscontrate nei Sistemi di gestione e di controllo e leazioni correttive proposte ¢ attuate.

Ai sensi della Nota ARES (2023) 3757159-31/05/2023 per la valutazione dei sistemi di gestione e controllo
negli Stati membri, I’ Autorita di Audit deve attuare procedure adeguate all’emissione di una Relazione
Annuale di Controllo e Parere di audit affidabili [RC15].

La RAC ¢ redatta conformemente al modello di cui all’ Allegato XX del Reg. (UE) n. 1060/2021 e costituisce
la sintesi di tutte le attivita di audit (audit di sistema, audit delle operazioni e audit dei conti) condotte con
riferimento ad uno specifico periodo contabile compreso tra il 01/07 dell’anno N ed il 30/06/ dell’anno N+1
(scadenza per 1'ultima domanda di pagamento relativa all'esercizio contabile 31/07/N+1).

Tale Relazione unitamente al Parere di audit, in conformita all’art. 63 (comma 5 e comma 7) del Reg. (UE,
EURATOM) n. 1046/2018, deve essere presentata ai competenti Servizi della Commissione Europea entro
il 15/02 di ogni anno, con riferimento al periodo contabile precedente. Il termine del 15 febbraio puo essere
eccezionalmente prorogato dalla Commissione al 1° marzo, previa comunicazione da parte
dell’ Amministrazione titolare del Programma interessato.

Ai fini della predisposizione della RAC, I’AdA pud seguire gli orientamenti espressi dalla Commissione
nella “Methodological note on the Annual Control Report, Audit Opinion and treatment of errors” —
CPRE 23-0013-01 del 26 luglio 2023, che riporta i contenuti del documento illustrandone nel dettaglio le
modalita di compilazione, secondo quanto dettato dal RDC.

Per quanto attiene le procedure per 1’elaborazione della Relazione Annuale di Controllo e quindi del rilascio
del Parere di audit, in coerenza con quanto previsto dalle Linee guida sulla Strategia di audit per gli Stati
membri I’AdA deve prevedere di:
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e  eseguire gli audit di sistema ai fini della valutazione dell’affidabilita del Sistema di Gestione e Controllo
utilizzando le categorie di valutazione previste dalla tabella 2 dell’ Allegato XI del RDC e dallaNota
ARES (2023) 3757159-31/05/2023 “Methodological note for the assessment of management and
control systems in the Member States: Tali audit dei sistemi, alla luce dei risultati dell’analisi deirischi,
sono svolti sulle Autorita e sugli Organismi del Sistema di Gestione ¢ Controllo. Nel caso di
Autoritd/OFC di nuova designazione, I’AdA esegue audit di Sistema entro 21 mesi dalla data di
approvazione del programma;

e  eseguire delle attivita di campionamento, in conformita alle opzioni previste dal Regolamento delegato
(UE) n.67/2023. A tal fine, in linea con I'Allegato 3 dello standard ISA 530, piu alta ¢ la valutazione dei
rischi di errori significativi da parte degli auditor, conseguente agli esiti dell’auditi di sistema, maggiore
deve essere la dimensione del campione;

e  eseguire degli audit sulle operazioni di cui all’art. 79 del Reg. (UE) n. 1060/2021

e riscontrare, preferibilmente entro il 31/10 di ogni anno, presso I’AdG, i lavori preparatori per la
Dichiarazione di Gestione e la predisposizione della bozza dei Conti;

e avviare entro il 31/12/N dei lavori preparatori per 1’elaborazione della RAC e del Parere di audit, da
trasmettere entro il 15/02 di ogni anno, conformemente all’art. 63 del Reg. (UE, Euratom) n. 1046/2018;

e  acquisire, preferibilmente, entro il 31/12 di ogni anno:

o laversione finale dei Conti predisposta dall’ AdG, o dall’organismo che svolge la funzionecontabile
del programma, con inclusi i risultati piu recenti degli audit dell’ AdA;

o la Dichiarazione di gestione dell’ AdG;

e eseguire gli audit dei Conti e ’esame della Dichiarazione di gestione dell’AdG, da finalizzare entro la
data del 15/02 di ogni anno.

Nell’ambito della predisposizione della RAC, 1’AdA dovra anche indicare I’eventuale ricorso alle modalita
proporzionate migliorate, fornendo una sintesi delle modalita utilizzate nell’ambito del Programma sia da
parte dell’ Autorita di Gestione, sia da parte della stessa AdA. Tali informazioni andranno quindi riportate sulla
base della tabella riportata nell’ Allegato 5 alla RAC, attraverso 1’alimentazione diretta di SFC2021.

Il mancato ricorso alle modalita proporzionate migliorate per il/i Programma/Programmi oggetto della RAC
andra comunque segnalato nell’ Allegato 5 ¢ in SFC2021.

Al fini dell’elaborazione della RAC, I’AdA potra avvalersi delle procedure informatiche a supporto delle
attivita di audit fornite dal proprio sistema informativo, il quale contribuira alla visualizzazione e
all’acquisizione deidati necessari a supportare le attivitd ordinarie di audit e le attivita connesse alla
predisposizione del Pareredi audit e della Relazione Annuale di Controllo.

L’Autorita di Audit, per I’esercizio delle proprie attivita, potra utilizzare 1’apposito sistema MyAudit,
sviluppato e reso disponibile da parte del’IGRUE. Tale sistema, attraverso un apposito protocollo di
colloquio, assicurera la disponibilita telematica per il Ministero dell’Economia e delle Finanze —
DRGS/IGRUE - dei dati di interesse comune residenti presso i sistemi informatici delle Autorita di Audit,
riguardanti I’esercizio della funzione di audit, gli esiti dei controlli e i follow-up sull’implementazione delle
azioni correttive.

Nelle tabelle che seguono sono riportate, a titolo esemplificativo, le procedure a supporto della definizione
della RAC.

PROCEDURE RELATIVE ALLA REDAZIONE DELLA RELAZIONE ANNUALE DI CONTROLLO - AUDIT DEI SISTEMI

1. Verifica della presenza delle condizioni necessarie per il ricorso alle modalita proporzionate migliorate
e quindi della mancata esecuzione degli audit di sistema

2. Verifica preliminare del rapporto sull’audit di sistema trasmesso alla Commissione Europea per
il periodo precedente e relativo follow-up
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3. Aggiornamento dell’audit di sistema del periodo precedente: analisi dei rischi

4. Realizzazione dell’audit di sistema

5. Descrizione provvisoria dei fenomeni rilevati, relativa descrizione delle aree di criticita rilevate e
formulazione di prime ipotesi di miglioramento: eventuale difformita dal modello di gestione e
controllo rappresentato nella descrizione del Sistema di Gestione e Controllo; difformita da quanto
rilevato per il periodo precedente in occasione degli audit di sistema e della Relazione Annuale di
Controllo; ecc.

Da quest’analisi scaturiscono: aree di criticita e raccomandazioni di miglioramento che sono descritte
in un rapporto provvisorio

6. Controdeduzioni e rapporto definitivo di audit di sistema

7. Stime quantitative sull’affidabilita dei sistemi, che potrebbero alimentare la numerosita del campione
di operazioni da controllare con i relativi audit

8. Dopo la conclusione degli audit delle operazioni, mentre si svolge la procedura di raccolta delle
osservazioni e controdeduzioni da parte dei Beneficiari controllati, formulazione di ulteriori ipotesi di
miglioramento da applicare sui sistemi che possano essere emerse dagli audit sulle operazioni e loro
invioai soggetti interessati all’applicazione delle stesse (Autorita di Gestione, Organismo avente
Funzione Contabile, Organismi Intermedi). Possibilita, da parte di questi, di formulare osservazioni
e controdeduzioni in forma scritta

9. Esame delle controdeduzioni e osservazioni dei soggetti interessati alle eventuali raccomandazioni
ulteriori formulate a seguito degli audit sulle operazioni (decisione al riguardo e relativa comunicazione
aisoggetti interessati), nonché follow-up delle raccomandazioni incluse nel rapporto di audit di sistema
precedentemente trasmesso, in modo da fornire nella Relazione Annuale di Controllo informazioni il
piu aggiornate possibile

10. Redazione della Bozza della Relazione Annuale di Controllo e del Parere annuale di controllo per
le pertinenti sezioni.

11. Condivisione della bozza con Autoritda di Gestione e Organismo avente Funzione Contabile (se
presente): osservazioni, controdeduzioni, proposte

PROCEDURE RELATIVE ALLA REDAZIONE DELLA RELAZIONE ANNUALE DI CONTROLLO - AUDIT DELLE
OPERAZIONI

1. Campionamento delle operazioni avendo a riguardo:
- delle modalita di audit unico per la definizione della popolazione di riferimento;
- della possibile applicazione delle modalita proporzionate per la definizione della dimensione
del campione e delle procedure di estrazione delle operazioni.
2. Formulazione di un calendario completo per il periodo di audit delle operazioni e comunicazione dello
stesso ad Autorita di Gestione prima dell’inizio dei controlli. Definizione delle operazioni per le quali
la verifica in loco viene considerata necessaria per la verifica della realizzazione fisica della stessa e a
supporto del giudizio di audit.
3. Comunicazione del calendario dei controlli ai soggetti incaricati di svolgere gli audit (verificatori)

4. Comunicazione dell’avvio del procedimento ai Beneficiari interessati con opportuno anticipo con in
copia Autorita di Gestione

5. Ricezione della documentazione relativa alle verifiche di gestione da Autorita di Gestione

6. Per ogni operazione verifica amministrativo—contabile: acquisizione documentazione amministrativa e
di spesa e relativa analisi, interviste, eventuale richiesta di integrazioni

7. In linea con quanto indicato nella Strategia dell’ AdA esecuzione della verifica in loco: verifica dei beni
e servizi, acquisizione di eventuali integrazioni alla documentazione di spesa, ecc.

8. Per ogni controllo effettuato, redazione di un rapporto/verbale di audit (sulla base della checklist
standard) con formulazione di un esito conclusivo del controllo da parte del verificatore. Se non sono

certificate una o piu voci di spesa, queste vengono descritte dettagliatamente e documentate,
indicandone la motivazione
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9. Controllo del rapporto e documentazione relativa da parte dell’Amministrazione centrale/Regione;
formulazione di un parere conclusivo (che potrebbe anche discostarsi da quello del verificatore)
adeguatamente dettagliato e motivato, con 1’indicazione di prescrizioni obbligatorie/facoltative e di
azioni correttive da segnalare al Beneficiario e ad Autorita di Gestione/OFC se presente

10. Invio del rapporto di controllo al Beneficiario, ad Autorita di Gestione e OFC (se presente)

11. Raccolta ed esame di eventuali controdeduzioni del Beneficiario, di Autorita di Gestione

12. Predisposizione, controllo e invio del rapporto di audit definitivo

13. Se si sono riscontrate anomalie, 1’ Autoritad di Gestione procede con la correzione adottando, se del
caso, la revoca totale o parziale del finanziamento, € con 1’attuazione delle misure correttive

14. Raccolta di tutti i rapporti di audit in esito agli audit delle operazioni

15. Eventuale redazione di un rapporto di audit che sintetizza quanto esaminato nel corso dell’audit delle
operazioni e i risultati generali, i correttivi segnalati come necessari, le procedure per controllare la
loro applicazione, ecc.

16. L’ AdA procede ad un esame comparato dell’esito dell’audit di sistema delle operazioni e dei Conti e
formulazione della bozza di Relazione Annuale di Controllo sulla base del modello di cui all’ Allegato
XX del Reg. (UE) n. 1060/2021

17. Redazione della Bozza di Relazione Annuale di Controllo e del Parere annuale di controllo per le
pertinenti sezioni.

18. Condivisione della bozza con Autorita di Gestione e Organismo avente Funzione Contabile (se
presente): osservazioni, controdeduzioni, proposte

PROCEDURE RELATIVE ALLA REDAZIONE DELLA RELAZIONE ANNUALE DI CONTROLLO - AUDIT DEI CONTI

1. L’AdG/OFC entro 31/10/N presenta la Bozza dei Conti sulla base dell’ Allegato XXIV del Reg. (UE)
1060/2021

2. L’AdA verifica la riconciliazione delle spese

3. L’AdA, sulla base delle scadenze interne, esegue le verifiche aggiuntive su Bozza dei Conti

4. L’ AdA trasmette all' AdG/OFC le proprie osservazioni raccomandazioni in vista della versione definiva
dei Conti

5. L’AdG/OFC entro 31/12/N elabora i Conti sulla base eventualmente di nuovi fatti e in ogni caso delle
osservazioni e raccomandazioni derivanti da controlli e audit: dell'AdA; della CE; della Corte dei Conti
Europea. L’AdG trasmette all'AdA la versione definitiva dei Conti sulla base dell'Allegato XXIV del
Reg. (UE) n. 1060/2021

6. Svolgimento degli audit dei Conti, per i quali I'Autorita di Audit tiene conto, in particolare, dei risultati
degli audit di sistema eseguiti a carico dell’AdG/OFC e degli audit delle operazioni; evidenziazione
di eventuali miglioramenti del Sistema di Gestione e Controllo la cui necessita emerga in sede di audit
dei Conti
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PROCEDURE RELATIVE ALLA REDAZIONE DELLA RELAZIONE ANNUALE DI CONTROLLO - PREDISPOSIZIONE
DELLA VERSIONE DEFINITIVA DI RAC E DI PARERE DI AUDIT

1. Esame comparato dell’esito dell’audit di sistema, dell’audit delle operazioni e dell’audit dei Conti e
formulazione della bozza di Relazione Annuale di Controllo, sulla base del modello di cui
dall’Allegato XX del Reg. (UE) 1060/2021, ivi inclusa la Formulazione definitiva di azioni di
miglioramento, possibili correttivi ecc., con individuazione dei ruoli e della tempistica, relativamenteai
miglioramenti ancora da realizzare (si suggerisce di prevedere una tempistica di riferimento per
I’applicazione di questi ultimi di massimo 1 anno, ovvero I’intervallo dato dalla periodicita delle
Relazioni Annuali di Controllo)

2. Condivisione della bozza con Autorita di Gestione ¢ Organismo avente Funzione Contabile (se
presente): osservazioni, controdeduzioni, proposte

3. L’AdA entro 15/02/N+1 verifica che tutte le osservazioni e raccomandazioni siano state recepite
dall'AdG, include i risultati degli audit dei Conti nella RAC ed emette un Parere senza riservenell’ipotesi
in cui I'AdG rifletta nei Conti definitivi tutte le rettifiche ritenute necessarie dall'’AdA. Nelcaso in cui
siano rilevate criticita, nell’ambito degli audit dei Conti, sono attivate le opportune procedure allo scopo
di monitorare 1’attuazione di raccomandazioni di natura preventiva o correttiva.

4. Trasmissione della Relazione Annuale di Controllo e del Parere annuale di audit

Nel quadro delle attivita di preparazione della Relazione Annuale di Controllo, 1’ Autorita di Audit procede
altresi al calcolo del Tasso di Errore Totale Residuo (TETR), ovvero il tasso di errore che si stima residui
nella popolazione di spese certificate alla Commissione Europea per il periodo contabile di riferimento, dopo
che sono state apportate correzioni finanziarie o sono stati esclusi importi oggetto di valutazione in corso. La
Nota CPRE 23-0013-01 26/07/2023 "Methodological note on the annual control report, audit opinion and
treatment of errors programming period 2021-2027" fornisce chiarimenti sul calcolo del tasso di errore
totale, del tasso di errore residuo, delle relative misure correttive e del loro impatto sul Parere di audit
presentato dalle AdA ai sensi dell'articolo 77, paragrafo 3, lettera a) del RDC.

Come richiesto dagli standard di audit internazionali, in particolare dall'ISA 530, la RDC deve contenere una
valutazione degli errori rilevati nel contesto degli audit delle operazioni svolti dall'AdA, oltre alle relative
misure correttive da applicare. Conseguentemente alla valutazione degli errori, 'AdA ¢ tenuta a calcolare il
TET (il tasso di errore totale) e il TETR (il tasso di errore totale residuo, che tiene conto delle correzioni attuate
dello Stato Membro) (cfr par. 4.6.4).

A tal proposito, € necessario che I’ AdA pianifichi il proprio lavoro in modo tale che la valutazione possa essere
effettuata correttamente e che le misure correttive possano essere adottate dallo Stato membro in tempo utile,
prima della presentazione del pacchetto di garanzia, e riportate all’interno dei conti. La ratio utilizzata
dall'AdA per la valutazione degli errori deve essere spiegata all’interno della RAC.

In linea con quanto esposto dall’articolo 98 comma 5 del RDC, il TETR non deve mai superare la soglia di
rilevanza del 2%, pena 1’inammissibilita dei conti. Di seguito, si riporta un esempio per il calcolo corretto
delTETR illustrato nella gia citata Nota metodologica EGESIF 23-0007-01 24/05/2023:

Tabella 39 Calcolo corretto del TETR - esempio

Popolazione 1.000
Spese sottoposte ad audit 100
Errori nel campione 2
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Tasso di errore totale (TET) 2,20%

Importi di cui all’ art. 98 comma 6 lettera b del Reg. (UE) 1060/2021 (valutazioni 50
in corso)
Altri importi negativi che riducono la spesa originariamente dichiarata nell'anno 0

contabile di riferimento

Popolazione senza importi in corso di valutazione e senza altri importi negativi 950
che riducono la spesa originariamente dichiarata nell'anno contabile di
riferimento

Importo a rischio (2,2% * 1000) 20,9

Rettifiche finanziarie relative a errori rilevati dall'AA o applicati dall'AG/AC se tali 2
rettifiche intendono ridurre i rischi identificati da AA

Importo certificabile nei Conti (950 - 2) 948

Quantita residua a rischio (20.9 —2) 18,9

Tasso di errore totale residuo (TETR) 1,99%
(£2,0%)

Tutte le correzioni incluse nel calcolo del TETR devono figurare nella colonna F della tabella 10.2
“Risultanze degli audit delle operazioni” della RAC cosi come riportata nell’Allegato 2 della Nota
metodologia EGESIF_23-0007-01 24/05/2023.

205



15

5.2 Parere annuale

L'Autorita di Audit prepara, ai sensi dell’art. 77 (3, a) del Reg. (UE) n. 1060/2021, un Parere di audit a norma
dell'art. 63, comma 7, del Regolamento finanziario, n. 2509/2024.

Il Parere accerta se i Conti forniscono un quadro fedele, se le spese per le quali € stato chiesto il rimborso alla
Commissione sono legittime e regolari e se i sistemi di controllo istituiti funzionano correttamente. Il Parere
riferisce, altresi, se 'esercizio di revisione contabile mette in dubbio le asserzioni contenute nella Dichiarazione
di affidabilita di gestione dell’ Autorita di Gestione. In particolare, ai fini del Parere di audit, perconcludere che
i Conti forniscono un quadro fedele, ' Autorita di Audit verifica che tutti gli elementi prescritti dall'articolo 98
del Reg. (UE) n. 1060/2021 siano correttamente inclusi nei Conti e trovino corrispondenza nei documenti
contabili giustificativi conservati da tutte le Autorita o da tutti gli Organismi competenti e dai Beneficiari. Il
Parere di audit deve, quindi, riferire se:

e i Conti forniscono un quadro fedele e veritiero;

e le spese delle quali ¢ stato chiesto il rimborso alla Commissione e che sono dichiarate nei Conti siano
legittime e regolari;

o il Sistema di Gestione e Controllo istituito funzioni correttamente;

e [I’esercizio di revisione contabile metta in dubbio le asserzioni contenute nella Dichiarazione di
gestione elaborata dall’ Autorita di Gestione.

L’AdA deve, inoltre, assicurare che gli audit del Programma siano stati eseguiti conformemente alla Strategia
di audit, tenendo conto degli standard di audit riconosciuti a livello internazionale. Tali standard richiedono
che 1'Autorita di Audit soddisfi requisiti etici e svolga il lavoro di audit per ottenere ragionevole certezza ai
fini del Parere di audit. In merito, ai fini del Parere di audit e della determinazione del tasso di errore del
Programma in esame, tutti gli errori rilevati nel corso degli audit devono essere segnalati ed analizzati.

Il Parere annuale riveste infatti una fondamentale importanza, in quanto, qualora il Parere con riserva o Parere
negativo sia dovuto ad una delle condizioni previste dall’art.97 del Reg. (UE) 2021/1060, la Commissione
Europea potrebbe decidere di sospendere la totalita o una parte dei pagamenti intermedi, a livello di Priorita o
di Programmi Operativi, per contenere il rischio di utilizzo improprio dei Fondi UE.

Il Parere di audit deve riguardare tutti gli Stati membri interessati dai Programmi finanziati nell’ambito
dell’Obiettivo Cooperazione Territoriale Europea di competenza'® (Cfr. Art.97, par. 1 del Reg. (UE)
2021/1060/2021).

Il Parere annuale di audit va presentato entro il 15 di febbraio dell’esercizio successivo ai sensi dell’art. 63,
paragrafo 5, del Regolamento finanziario. Tale termine del 15 febbraio puo essere eccezionalmente prorogato
dalla Commissione Europea al 1° marzo, previa comunicazione da parte dell’ Amministrazione titolare del PO
interessato. La proroga del termine deve essere debitamente motivata per iscritto e inviata alla Commissione
Europea, al piu tardi entro il 15 febbraio.

Art.97, par. 1 del Reg. (UE) 2021/1060/2021 “La Commissione puo sospendere la totalita o una parte dei pagamenti,ad eccezione del prefinanziamento,

dopo aver dato allo Stato membro la possibilita di presentare osservazioni, se é soddisfatta una delle condizioni seguenti:

lo Stato membro ha omesso di adottare le azioni necessarie per porre rimedio alla situazione che ha dato origine a un’interruzione ai sensi dell’articolo 96;
esiste una carenza grave;
le spese figuranti nelle domande di pagamento sono collegate a un’irregolarita che non é stata rettificata;

esiste un parere motivato della Commissione in relazione a una procedura di infrazione ai sensi dell’articolo 258 TFUE riguardo a una questione che mette a
rischio la legittimita e la regolarita delle spese.
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Il Parere di audit, predisposto secondo il modello previsto dall’Allegato XIX del Reg. (UE) 2021/1060, ¢

suddiviso nei seguenti punti:
1.Introduzione;
2.Responsabilita delle Autorita di Gestione
3.Responsabilita dell’ Autorita di Audit

4.Limitazioni dell’ambito dell’ Audit

5.Parere: questo si basa sulle conclusioni tratte sulla base degli esiti delle attivita di audit e puo essere

con o senza riserve.

Al fini della predisposizione del Parere di audit, I’AdA puo seguire gli orientamenti espressi all’interno della
Nota CPRE 23-0013-01 del 26/07/2023, nella quale sono indicati i parametri previsti e riportati nella

sottostante tabella.
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Parametri per il corretto rilascio del Parere di audit

Con riferimento alla tabella sotto riportata, la Nota CPRE 23-0013-01 del 26/07/2023 fornisce dettagli in merito all’interpretazione della stessa ed elementi
utili al rilascio del Parere di audit.

Tabella 40: Parametri per il corretto rilascio del Parere di audit

Tipo di Parere

Funzionamento del Si. Ge. Co

(risultati degli audit di sistema confermati
o rettificatidai risultati degli audit delle
operazioni- TET o/e miglioramenti per

superare le carenze presenti nel

Legalita e
regolarita delle
spese certificate

Conti

Misure
correttive
necessarie

(correzioni finanziarie
o miglioramenti di

diaudit Si.Ge.Co.) nei Conti sistema/procedurali o
entrambi)
TETR
Risultati degli WL NET ez i
audit di (risultati correzioni
3 degli audit finanziarie attuate
sistema delle prima della
operazioni) presentazione dei
conti
alla Commissione)
] Sistema in categoria ¢ adegua-menti da compiere Rettlf_'lche‘ dei singoli errori nel
1- Senza riserva Lo2 e TET < e TETR < 2% nei Conti campioneimplementato
2% <2%
Rettifiche dei singoli errori nel
_2 —Con ) ) ) e/o campioneimplementato.
rlgervat(tcon Sistema in categoria 29 < TET NA"P NA Miglioramenti per superare eventuali carenze]
tmpatto 2 ° nelSi.Ge.Co.
limitato) <5%
Rettifiche finanziarie estrapolate per
3-C riportare il TETR al di sotto o uguale al
- Con . -
e/o : 2%, tenendo conto delle rettifiche gia
; . . . /o adeguamenti da > g
rlserva(con Sistema in categoria o < e/o TETR > 2% & compiere applicate a seguito degli audit dell'AdA
1mpa}tt0 . 3 5 /<° = IET neiconti > (incluse rettifiche di singoli errori nel
significativo) <10% 2% campione)
+ piano d'azione correttivo per superare
1o ad {d eventualicarenze nel Si.Ge.Co.
4 - Negativo | Sistema in categoria e/o TET > e/o TETR >2% eloa egualzl(il:lt;i;e + implementazione degli aggiustamenti da
4 10% neiconti > apportare ai Conti
2%

19 Per quanto riguarda I'elemento di garanzia sulla legalita / regolarita e la contabilita, 'opinione di revisione ¢ qualificata / sfavorevole (livello materiale di errore residuo) oppure no. Qualsiasi aggiustamento o
errore residuo oltre la materialita per le spese certificate nei Conti annuali € considerato un problema significativo inerente




Al momento di formulare il proprio Parere di audit, 'AdA deve tenere conto dei diversi livelli di affidabilita e

dei risultati di audit ottenuti per ciascun elemento del Parere di audit stesso. In particolare, secondo quanto
indicato dalla Nota CPRE 23-0013-01 del 26/07/2023:

Se I'AdA ritiene che il Si.Ge.Co rientri nella categoria 1 0 2 e che sia il TET che il TETR siano inferiori o
uguali al livello di significativita del 2%, il giudizio di revisione puo essere senza riserve (a meno che
I'AdA non ritenga che i miglioramenti e le azioni correttive richieste per quel Si.Ge.Co meritino una
riserva).

Se il Si.Ge.Co ¢ classificato nella categoria 1 0 2 ¢/o il TET ¢ superiore al 2%, cio indica che, nonostantela
valutazione positiva dell’ AdA in merito agli audit di sistema, il Si.Ge.Co non ¢ sufficientemente efficace
nel prevenire, individuare e correggere le irregolarita. Un Parere di audit con riserva, in questi casi, €
quindi generalmente ritenuto appropriato (eventualmente con un impatto limitato se il TET segnalato ¢
compreso tra il 2% e il 5% e il TETR ¢ inferiore o uguale al 2%).

Analogamente, sempre nel caso di cui sopra, una volta che lo Stato membro ha attuato misure correttive
adeguate (cio¢ correzioni finanziarie, individuali o estrapolate, per portare il TETR al di sotto o uguale al
2%) prima della finalizzazione della RAC, I'AdA pud emettere un parere con riservacon impatto limitato
a causa dei miglioramenti necessari nel Si.Ge.Co., mentre 'aspetto dellalegalitd/regolarita non merita una
riserva (TET portato al di sotto o uguale al 2%).

In alternativa, se oltre alle rettifiche finanziarie richieste si ritengono necessarie azioni correttive che
comportino miglioramenti per superare le carenze del Si.Ge.Co. (a seconda della natura e del tipo dierrori
che portano a un TET superiore al 2% e della gravita del TETR) e vengono attuate, ¢ possibile fornire un
parere senza riserve.

Un giudizio con riserva con impatto significativo dovrebbe essere comunicato quando il Si.Ge.Co. ¢ stato
valutato nella categoria 3 e/o il TET ¢ superiore al 5%. Tuttavia, la valutazione puo riguardare solo il
Si.Ge.Co. una volta che il TETR ¢ stato portato al 2% o al di sotto attraverso appropriate correzioni
finanziarie (individuali e/o estrapolate) prima che il pacchetto di garanzia venga presentato alla
Commissione.

Se, nel caso di cui sopra, I'AdA dispone di prove sufficienti sull'effettiva attuazione delle misure correttive
relative alle carenze del sistema e ha potuto testarne l'effettiva attuazione prima della finalizzazione della
RAC, I'AdA puo decidere di emettere un parere senza riserve.

In alternativa, se le misure correttive relative alle carenze del sistema non sono state attuate, si prevede
che il Parere di audit rimanga con riserva anche se il TETR ¢ stato portato al di sotto o ugualeal 2%, poiché
il Si.Ge.Co. continua a generare spese contenenti un rischio di errore superiore al 5%.

Se I'AdA stabilisce errori rilevanti nei conti, il giudizio dovrebbe essere con riserva anche se il Si.Ge.Co.¢
di categoria 1 o 2 e sia il TET che il TETR sono inferiori o uguali al 2%. In questo caso, la riserva si
riferisce solo alla completezza, all'accuratezza e/o alla veridicita dei conti.

La tabella sopra riportata costituisce un’indicazione che I’AdA pud seguire, senza perd venir meno al proprio

giudizio professionale, in particolare nei casi in cui le misure correttive possano riguardare:

rettifiche finanziarie (volte a un TETR inferiore o uguale al 2%);

miglioramenti per superare le carenze nel Sistema di Gestione e Controllo (non coperte dalle
rettifiche finanziarie);

una combinazione di entrambe le misure suindicate.

Inoltre, la gia citata Nota CPRE 23-0013-01 del 26/07/2023 illustra le tipologie di parere che I’AdA puo
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esprimere nel formulare la propria valutazione, cui si rinvia. In presenza di un Parere qualificato, 'AdA
dovrebbe:

e  dettagliare e spiegare le irregolarita riscontrate;
e  valutare il loro impatto: limitato/significativo;
e quantificare I'impatto, in relazione alle spese dichiarate in termini assoluti.

In generale, la quantificazione dell'impatto corrisponde al TETR (in %) moltiplicato per la spesa certificata nei
Conti (come importo), tranne se la qualifica si riferisce solo ai Conti. In questo caso, la quantificazione
dell'impatto ¢ l'intero importo identificato dall'AdA come errato nei Conti.

Quando la riserva riguarda solo (parte del) il Si.Ge.Co., I’AdA dovrebbe indicare gli importi inclusi nei Conti
e relativi al Si.Ge.Co. (o0 a parte di esso) e stimare gli importi interessati dalla riserva.

La stima dell'impatto di una riserva sul Si.Ge.Co. come "limitata" si configura in presenza di irregolarita (non
ancora corrette nei Conti) corrispondenti ad una spesa superiore al 2%, ma inferiore o uguale al 5% della spesa
totale certificata in tali Conti. Se tali irregolarita superano il 5% della spesa totale certificata nei Conti, la riserva
corrispondente dovrebbe essere valutata come "significativa". Lo stesso ragionamento si applica quando
lI'importo esatto delle irregolarita non puo essere quantificato con precisione dall’AdA e viene utilizzato un
tasso forfettario (per esempio, in presenza di carenze a livello di sistema).

Per quanto riguarda la riserva sulla legalita e regolarita delle spese (“L/R”), in tutti i casi in cui il TETR sia
superiore al 2% l'impatto ¢ considerato significativo; allo stesso modo, qualsiasi riserva sui Conti configura un
impatto significativo.

Dal Parere dovrebbe emergere chiaramente se le irregolarita attengono ai Conti, alla legittimita e alla regolarita
delle spese, e/o ai Sistemi di gestione e controllo o a piu fattispecie contestualmente.

Nel caso di un programma plurifondo, il Parere di audit si applica a tutti i Fondi di quel programma. Nel caso
di piu programmi raggruppati, I’art 80 del Regolamento (UE) 2021/1060 consente all'AdA di presentare un
unico TET basato su un unico campione (Audit Unico) che copre questi programmi, e di presentare un'unica
RAC. Tuttavia, devono essere emessi pareri di audit individuali per ciascun programma, in linea con le
disposizioni del regolamento. Il tipo di Parere di audit pud quindi differire da un programma all'altro,
nonostante la possibilita di raggruppare i programmi. Infatti, se gli audit di sistema o 1'analisi degli errori
rilevati nel campione casuale evidenziano particolari carenze per un singolo programma (o per alcuni
programmi), I'AdA puo prendere in considerazione la possibilita di differenziare il proprio Parere di audit per
questo (o questi) particolari programmi. L'AdA ¢ tenuta a spiegare nella RAC le evidenze ¢ i risultati della
revisione che supportano i pareri di revisione differenziati.

Limitazione dell'ambito di applicazione

Una limitazione dell'ambito di applicazione viene emessa quando, a causa di fattori esterni, I'AdA non ¢ in
grado di svolgere tutto il lavoro di audit pianificato, che le avrebbe permesso di esprimere un Parere di audit
valido e motivato.

Nel caso in cui si ritenga necessaria una limitazione dell'ambito di applicazione, 'AdA deve stimare l'impatto
(se esistente) della spesa nei conti. Nel caso in cui l'impatto venga stimato come rilevante, non ¢ possibile
esprimere un parere senza riserve. In questi casi, 'AdA dovrebbe emettere un parere con riserve o, in casi
eccezionali, prendere in considerazione di rinunciare al giudizio.

Esclusione del parere

In casi eccezionali, I'AdA puo presentare una dichiarazione di non responsabilita. Questo avviene solo quando
I'AdA non ¢ in grado di verificare i conti, le spese dichiarate o il funzionamento del Si.Ge.Co. a causa di fattori
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esterni imprevedibili che esulano dalle responsabilita dell'AdA. In questi casi, ' AdA deve spiegare perché non
ha potuto esprimere un Parere di audit. Di seguito, si suggerisce un disclaimer che potrebbe essere
eventualmente utilizzato:

"A causa della rilevanza dell'aspetto descritto nel paragrafo precedente, non sono stato in grado di ottenere
elementi probativi sufficienti e appropriati per un giudizio di audit. Di conseguenza, non sono in grado di
esprimere un giudizio di audit a causa della scarsita riscontrata nei seguenti elementi:

- i conti;e/o [cancellare a seconda dei casi]

- la legittimita e la regolarita delle spese per le quali ¢ stato richiesto il rimborso alla Commissione, e/o
[cancellare la dicitura non pertinente]

- il funzionamento del sistema di gestione e controllo".

Caso di "assenza di conti"

Nel caso in cui non sia stata presentata alcuna domanda di pagamento alla Commissione durante l'esercizio
contabile di riferimento e quindi non siano stati presentati i conti, non vi ¢ alcun obbligo di presentare i
documenti del pacchetto di garanzia (ai sensi dell'articolo 98, paragrafo 1, del RDC). Tuttavia, 1'Autorita di
Audit puo decidere di presentare una RAC per riferire su importanti cambiamenti relativi al sistema di gestione
e controllo, tra cui modifiche alle disposizioni proporzionali rafforzate o alla Strategia di audit, o perfornire
informazioni sul seguito dato a precedenti questioni o misure richieste. Se 'AdA ha effettuato alcuniaudit di
sistema, le conclusioni sue sul funzionamento del SI.Ge.Co. sono comunicate attraverso la categoria di
valutazione (1 - 4) indicata nei singoli rapporti di audit presentati. Non ¢ quindi previsto che I'AdA emettaun
Parere di audit che riguardi solo questo elemento.

Parere di audit inadeguato

La Commissione considera i seguenti casi come pareri di audit inadeguati:

e  Parere senza riserve in relazione ai conti e alla legalita e regolarita (L/R) delle spese, sebbene non siano
stati effettuati audit delle operazioni relative alle spese dell'esercizio contabile di riferimento;

e  Parere senza riserve in relazione al L/R delle spese, anche se I'AdA non ha effettuato 1'audit di una parte
significativa delle operazioni del campione;

e  Parere senza riserve in relazione al L/R della spesa e al funzionamento del Si. Ge. Co., sebbene il TET
fosse al di sopra del livello di rilevanza e/o fossero state rilevate carenze significative negli audit del
sistema, senza che le Autorita dello Stato membro abbiano adottato le opportune misure correttivein
tempo utile prima della divulgazione del Parere di audit;

e Limitazione dell'ambito di applicazione quando 1'AdA ritiene che il campione di audit delle operazioninon
sia rappresentativo € non ha esteso il proprio campione/estratto con un campione complementare

e  esclusione del parere perché le procedure di contraddittorio per gli audit delle operazioni / altri auditnon
sono state finalizzate.
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53 Presentazione dei documenti di chiusura e pagamento del saldo finale

Conformemente all’art. 98 del Reg. (UE) n. 2021/1060, per ogni periodo contabile, gli Stati membri
trasmettono entro il termine stabilito all'articolo 63, paragrafo 5 (o 7), del Regolamento finanziario, ovvero il
15 febbraio, i seguenti documenti:

a. 1iconti in conformita del modello riportato nell’allegato XXIV del RDC;

b. la dichiarazione di gestione di cui all’articolo 74, paragrafo 1, lettera f), in conformita del modello
riportato nell’allegato XVIII del RDC;

c. il Parere di audit annuale di cui all’articolo 77, paragrafo 3, lettera a), in conformita del modello
riportato nell’allegato XIX del RDC;

d. la relazione annuale di controllo di cui all’articolo 77, paragrafo 3, lettera b), in conformitadel modello
riportato nell’allegato XX del RDC.

Sempre lo stesso articolo, inoltre, riporta nel dettaglio le specifiche che i conti presentati dagli Stati membri
devono avere per poter essere presi in esame dalla Commissione. In particolare, i conti comprendono, a livello
di ciascuna priorita e, ove applicabile, di ciascun fondo e categoria di regioni:

e D’importo totale delle spese ammissibili registrate nel sistema contabile dell’organismo che svolge la
funzione contabile e figuranti nella domanda finale di pagamento per il periodo contabile e I’importototale
del corrispondente contributo pubblico fornito o da fornire collegato a obiettivi specifici per cui sono
soddisfatte le condizioni abilitanti e delle operazioni collegate a obiettivi specifici per cui non sono
soddisfatte le condizioni abilitanti, ma contribuiscono al soddisfacimento delle condizioni abilitanti;

e ¢li importi ritirati durante il periodo contabile;
e ¢li importi di contributo pubblico pagati agli strumenti finanziari;

e  per ciascuna priorita, una spiegazione delle eventuali differenze tra gli importi dichiarati a norma
della lettera a) e gli importi dichiarati nelle domande di pagamento per lo stesso periodo contabile.

La Commissione si accerta che i conti siano completi, accurati e veritieri entro il 31 maggio dell’anno
successivo alla fine del periodo contabile, come disposto dall’art. 99 del RDC e procede, entro il 1° luglio dello
stesso anno, al pertinente pagamento o, se del caso, recupero. Il pagamento o il recupero costituiscono
’accettazione dei conti.

5.4 Formalizzazione della modulistica utilizzata dall’AdA

Al fine di standardizzare le attivita di audit tutti i modelli adottati dall’ Autorita di Audit vengono sottoposti ad
approvazione formale ad opera del Dirigente generale dell’ Ufficio speciale.

In tale iter possiamo individuare le seguenti fasi:
e individuazione forma e contenuto;
e redazione;
e proposta e condivisione da parte dei servizi competenti;
e valutazione ed approvazione con Direttiva del Dirigente generale.

La pubblicita dei modelli da adottare verra costantemente garantita con la loro pubblicazione sul sito internet
dell’Ufficio speciale e sulla rete intranet dell’ AdA, previa comunicazione ai soggetti interessati.

L’Area 14 dell’Ufficio speciale tiene aggiornato un repertorio informatico dei modelli adottati dal Dirigente
Generale.
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5.5 Procedura di approvazione e revisione del “Manuale di audit”

11 “Manuale delle procedure di audit” ¢ redatto dalla Regione Siciliana, Ufficio Speciale Autorita di Audit dei
programmi cofinanziati dalla Commissione Europea.

La redazione di tale Manuale ¢ sotto il coordinamento dell’Area 14 della suddetta Autorita, che si avvale del
supporto dei competenti Servizi di Controllo; alla stessa Area ¢ affidato, tra ’altro, il compito di coordinare
I’attivita di campionamento delle operazioni da sottoporre ad audit.

L’adozione ed approvazione, previa condivisione con i Servizi di Controllo competenti, avviene con
provvedimento del vertice dell’Ufficio, nello specifico con Disposizione del Dirigente Generale dell’ Autorita
di Audit.

Tutta la manualistica approvata, viene resa disponibile attraverso la rete intranet nella cartella comune di
condivisione interna (“Programmazione 2021-2027 —Manualistica”), ai Servizi di Controllo che informeranno
gli esperti loro assegnati.

Il Manuale delle procedure di audit ed i relativi allegati, in base ai Regolamenti comunitari ed altre norme
correlate, € comunicato ai soggetti interessati, ovvero IGRUE e Commissione Europea, ma anche all’AdG ed
all’OFC per via informatica, ai fini di una migliore diffusione. Ciascuna versione/aggiornamento viene inoltre
pubblicata sul sito web istituzionale dell’AdA, previa comunicazione ai soggetti interessati:

www.regione.sicilia.it/istituzioni/regione/strutture-regionali/presidenza-regione/ufficio-speciale-autorita-
audit-programmi-cofinanziati-commissione-europea.

Identica procedura & applicata per ciascuna eventuale revisione (modifica/aggiornamento) che dovesse
rendersi necessaria nel corso dell’anno.

Per tracciare il percorso delle modifiche intervenute, ciascuna versione viene datata e riporta in apposita
tabella, I’elenco delle principali modifiche apportate.

Infatti, per tutti i documenti redatti per la Programmazione comunitaria 2021-2027, si rendera necessaria la
continua sorveglianza dell’adeguatezza delle procedure adottate, intervenendo, ove necessario, con apposite
“manutenzioni”.

Per quanto sopra, dunque, il presente Manuale sara sottoposto ad analisi di adeguatezza, man mano che le
attivita di audit entreranno nel vivo e sottoposto a revisione/aggiornamento annuale.

La metodologia prevista nel presente Manuale si applica al PR FESR Sicilia 2021-2027.

In analogia a quanto previsto dell’articolo 82 del Regolamento (UE) n. 1060/2021, 1’originale della versione
del presente Manuale ¢ delle successive eventuali revisioni, sara conservata presso 1’AdA e resa disponibile
per eventuali verifiche sull’attivita di quest’ultima.
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Allegati al presente Manuale

Allegato 1 Modello Audit Planning Memorandum

Allegato 2 Comunicazione di avvio audit di sistema

Allegato 3 Modello Dichiarazione assenza conflitto d'interessi

Allegato 4 Modello Verbale di audit di sistema

Allegato 5 Modello Rapporto complessivo AuditSistema

Allegato 5a Modello Rapporto AuditSistemaAdG

Allegato 5b Modello Rapporto AuditSistemaOFC

Allegato 5c_Modello Rapporto AuditSistemaOl

Allegato 6 Tabella di monitoraggio degli audit di sistema

Allegato 7 Checklist Autovalutazione Test Conformita

Allegato 8 Modello Memorandum di Pianificazione degli audit delle operazioni
Allegato 9 Avvio audit delle operazioni

Allegato 10 Modello VerbaleSopralluogo AuditOperazioni

Allegato 10.1 Modello Rapporto provvisorio audit delle operazioni

Allegato 10.2 Modello Rapporto definitivo audit delle operazioni

Allegato 10.3 Checklist attuazione appalti Beni e Servizi - D.Lgs. 50/2016
Allegato 10.4 Checklist Appalti Opere Pubbliche - D.Lgs. 50/2016

Allegato 11 Nota comunicazione follow-up audit di sistema e delle operazioni
Allegato 12 Rapporto AuditConti

Allegato 13.1 Check list Quality review Rapporto di audit di sistema

Allegato 13.2 Check list Quality review Rapporto di audit delle operazioni
Allegato 13.3 Check list Quality review Dichiarazione di affidabilita e Sintesi annuale dei controlli
Allegato 13.4 Check list Quality review audit sui conti annuali

Allegato 13.5 Check list Quality review Relazione Annnuale di Controllo e Parere di audit
Allegato 13.6 Check list Quality review Strategia di audit

Allegati presenti nel Manuale IGRUE Versione 14.02.2025 aggiornati 11.03.2025
1.A Modello di Audit Planning Memorandum

1.B_Memorandum Audit delle Operazioni

2. Checklist per gli audit di sistema

3. Checklist sui test di conformita

4.A_Checklist audit tematico sull’autovalutazione del rischio frode
4.B_Checklist audit tematico sul conflitto di interesse

4.C_Checklist audit tematico sulla metodologia della valutazione del rischio per 1’esecuzione delle verifiche
di gestione (RBMV)

4.D_Checklist audit tematico sulle modalita di rendicontazione e controllo delle operazioni (FNCC)
4.E_Checklist audit tematico sulla qualita e stabilita dei progetti

5. Modello di Rapporto complessivo di Audit di sistema

6.A_ Modello di Rapporto di audit di sistema per I’AdG

6.B_Modello di Rapporto di audit di sistema per 1’Organismo che svolge la Funzione contabile

6.C_Modello di Rapporto di audit di sistema per 1’Ol
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7. Tabelle di valutazione per I’audit di sistema

8. Modello di documento a comprova della valutazione complessiva del Sistema di Gestione ¢ Controllo
effettuata dall’AdA

9.A Checklist relativa ad audit sull’affidabilita degli indicatori

9.B Checklist relativa ad audit sull’affidabilita degli indicatori — Test di conformita

10. Checklist per I’audit delle operazioni Aspetti generali

11.A Checklist per I’audit delle operazioni procedura Appalti Beni e Servizi

11.B Checklist per 1’audit delle operazioni procedura Opere Pubbliche

11.C Checklist per 1’audit delle operazioni procedura affidamenti Enti in House

11.D Checklist per I’audit delle operazioni procedura Accordi tra PA

11.E Checklist per I’audit delle operazioni procedura Sostegno a singoli beneficiari o destinatari
11.F Checklist per 1’audit delle operazioni procedura Corsi di formazione

11.G Checklist per 1’audit delle operazioni procedura Affidamenti ad Enti del Terzo Settore
11.H Checklist per 1’audit delle operazioni procedura Personale interno ed esterni e mis
11.1 Checklist per I’audit delle operazioni procedura Strumenti Finanziari

11.L Checklist per I’audit delle operazioni DNSH e aspetti ambientali

11.M Checklist per 1’audit delle operazioni Opzioni di Costo Semplificate

11.N Checklist per 1’audit delle operazioni Pari Opportunita

11.0 Checklist per 1’audit delle operazioni Aiuti di Stato

11.P Checklist per I’audit delle operazioni Status di PMI

12. Tabella di classificazione delle tipologie di irregolarita

13. Modello di Verbale di sopralluogo dell’operazione

14. Modello di Rapporto provvisorio di audit delle operazioni

15. Modello di rapporto definitivo per gli audit sulle operazioni

16. Format Riconciliazione Spese

17. Checklist per ’audit dei Conti

18. Modello di Rapporto sull’audit dei Conti

19. Checklist per la quality review

20 Schema procedura di verifica aiuti di Stato
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