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del parere di audit Marzo 2019
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Cap.1 - par. 1.1 periodo di validita;
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funzione dell’avanzamento del programma;

Cap. 3 - par. 3.1.1. sintesi attivita da svolgere e
calendarizzazione; par 3.1.2 e par. 3.1.3: Tabella 6 -
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5 3.2.2. indicazione di qualsiasi audit di sistema; Aprile 2020
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funzionigramma

3

fonte: http://burc.regione.campania.it



POR CAMPANIA

: ] REGIONE CAMPANIA TR

PREMESSA 7

1. INTRODUZIONE 8
1.1 Individuazione del Programma Operativo (titoli e CCl), del Fondo e del periodo coperto dalla
strategia di audit 19
1.2 Individuazione dell'Autorita di Audit responsabile dell'elaborazione, della sorveglianza e
dell'aggiornamento della strategia di audit nonché di ogni altro organismo che abbia contribuito a tale
documento 19
1.3 Riferimento allo status dell'Autorita di Audit (ente pubblico nazionale, regionale o locale) e
all’organismo in cui e collocata 22
1.4 Riferimento alla dichiarazione d'intenti, alla carta dell'audit o alla legislazione nazionale (se
presente) che definisce le funzioni e le responsabilita dell’ Autorita di Audit e degli altri Organismi
incaricati di svolgere attivita di audit sotto la responsabilita di quest'ultima 23
1.5 Conferma da parte dell'Autorita di Audit che gli Organismi che eseguono audit ai sensi

dell'articolo 127, paragrafo 2, del Regolamento (UE) n. 1303/2013 dispongono della necessaria
indipendenza funzionale e organizzativa, se applicabile ai sensi dell'articolo 123, paragrafo 5, del

Regolamento citato 25
1.6 Procedura di designazione dell’Autorita di Gestione e Certificazione 26
1.6.1 Organismi Intermedi 28
2. VALUTAZIONE DEI RISCHI 30
2.1 Spiegazione del metodo di valutazione del rischio applicato 30
2.2 Riferimento alle procedure interne di aggiornamento della valutazione dei rischi 43
3. METODO 44
3.1 Panoramica 44
3.1. Riferimento ai manuali o alle procedure recanti la descrizione delle fasi principali dell’attivita di
audit comprese la classificazione e il trattamento degli erroririlevati 44

3.1.1 Riferimento agli standard di audit riconosciuti a livello internazionale che I’Autorita di Audit
prendera in considerazione per il suo lavoro di audit, come stabilito dall’articolo 127, paragrafo 3, del

Reg. (UE) n. 1303/2013 50
3.1.2 Le procedurein atto per elaborare la Relazione di controllo e il Parere di audit da presentare

alla Commissione ai sensi dall’articolo 127, paragrafo 5, del Reg. (UE) n. 1303/2013 54
3.2 Audit sul funzionamento del sistema di gestione e controllo (audit di sistema) 57

3.2.1 Indicazione degli Organismi da sottoporre ad audit e dei relativi requisiti essenziali nell’ambito
degli audit dei sistemi. Se del caso, riferimento all’organismo di audit su cui I’Autorita di Audit fa

affidamento per effettuare tali audit 57
3.2.2 Indicazione di qualsiasi audit di sistema finalizzato ad aree tematiche specifiche 62
33 Audit delle operazioni 63

3.3.1 Descrizione metodo di campionamento da usare in conformita all'articolo 127, paragrafo 1,
del Regolamento (UE) n. 1303/2013 e all'articolo 28 del Regolamento (UE) n. 480/2014 e delle altre
procedure specifiche in atto per gli audit delle operazioni, in particolare relative alla classificazione e

al trattamento degli errori rilevati, compreso il sospetto di frode 63
3.3.2 Il Campionamento non Statistico 66
3.3.3 Campionamenti aggiuntivi al campionamento ordinario 67
3.3.4 Descrizione della metodologia di campionamento delle operazioni con spesa certificata

negativa 69
3.3.5 Descrizione dell’approccio di audit delle operazioni 70
3.3.6 Verifica attraverso la piattaforma ARACHNE 72
34 Audit dei conti 73
3.4.1 Descrizione dell’approccio di audit per I'audit dei conti 73

fonte: http://burc.regione.canﬁpania.it



POR CAMPANIA

: . REGIONE CAMPANIA TR

3.5 Verifica della dichiarazione di affidabilita di gestione 77
3.5.1 Riferimento alle procedure interne che stabiliscono il lavoro rientrante nella verifica di
affermazione contenute nella dichiarazione di affidabilita di gestione, ai fini del Parere 77
LAVORO DI AUDIT PIANIFICATO 80
4.1 Descrizione e giustificazione delle priorita e degli obiettivi specifici dell’audit relativi al periodo
contabile corrente e ai due successivi e spiegazione del collegamento tra le risultanze della
valutazione dei rischi e il lavoro di audit pianificato 80
4.2 Indicazione del calendario dei compiti di audit in relazione al periodo contabile corrente e ai
due successiviper gliaudit deisistemi (compresi audit mirati ad areetematiche specifiche) 81
RISORSE 82
5.1 Organigramma dell'Autorita di Audit e informazioni sui suoi rapporti con gli Organismi di audit
che effettuano audit come previsto all'articolo 127, paragrafo 2, del Regolamento (UE) n. 1303/2013,
se del caso 82
5.2 Indicazione delle risorse pianificate da destinare in relazione al periodo contabile corrente ed
a quello successivo 84

fonte: http://burc.regione.camspania.it



POR CAMPANIA

N\

REGIONE CAMPANIA
=

2014-2020

Elenco delle principali abbreviazioni

AdA Autorita di Audit

AdC Autorita di Certificazione

AdG Autorita di Gestione

CE Commissione Europea

(CE) Comunita Europea

CTE Cooperazione Territoriale Europea

Ccv Criterio di Valutazione

EGESIF Expert group on European Structural and Investment Funds
EURATOM European Atomic Energy Community

FESR Fondo Europeo di Sviluppo Regionale

FSE Fondo Sociale Europeo

Fondi SIE Fondi Strutturali e di Investimento Europei

FTE Full Time Equivalent

IGRUE Ispettorato Generale per i Rapporti Finanziari con 'Unione Europea
MEF Ministero del’Economia e delle Finanze

RAC Relazione Annuale di Controllo

RC Requisito Chiave

Reg. Regolamento

Regolamento Regolamento (UE, EURATOM) n. 1046/2018

finanziario

RFC Relazione Finale di Controllo

RGS Ragioneria Generale dello Stato

ROS Responsabile di Obiettivo specifico

Ol Organismo Intermedio

II:roo;ramma Programma Operativo

Si.Ge.Co. Sistema di Gestione e Controllo

TUE Trattato sull’Unione Europea

TFUE Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea
UE Unione Europea
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PREMESSA

Il presente documento € il sesto aggiornamento della Strategia di audit di cui all’art. 127
paragrafo 8 del Regolamento (UE) n. 1303/2013.

La Strategia di audit definisce la metodologia di audit, il metodo di campionamento per le attivita
di audit sulle operazioni, I'analisi di rischio, la pianificazione delle attivita di audit in relazione al
periodo contabile corrente e ai due successivi.

Ai sensi dell'art. 127 (1) del Regolamento generale, gli obiettivi globali della Strategia
consistono nel:

1) garantire lo svolgimento di attivita di audit sul corretto funzionamento del sistema di gestione
e controllo del Programma Operativo;

2) verificare le spese dichiarate su un campione adeguato di operazioni.

Lo svolgimento di attivita di audit deve:

- garantire il corretto funzionamento del sistema di gestione e controllo del Programma
Operativo;

- essere svolto su un campione adeguato di operazioni sulla base delle spese dichiarate.

La Strategia di audit viene aggiornata annualmente a partire dal 2016 e fino al 2024 compreso,
come previsto dall’art. 127 del Regolamento generale.

La pianificazione della Strategia e I'attuazione delle attivita ivi indicate costituiscono un
processo ciclico che interessa I'intera programmazione 2014-2020 il cui termine ultimo, a norma
dell’art. 138 del Regolamento generale, coincide con il 15 febbraio 2025, data di presentazione
dell’ultima Relazione di controllo annuale e del parere di audit.

Per I'elaborazione della presente Strategia si & condotto sia un esame preliminare della
documentazione relativa alla corrente programmazione, che un’analisi dei documenti redatti a
livello regionale dai quali sono state tratte le informazioni in merito all'impianto organizzativo
che I'’Amministrazione titolare del Programma ha implementato per il periodo di
programmazione.

Ai fini dell’adozione del presente documento si procedera dunque a svolgere:
- I'esame del quadro normativo di riferimento;

- I'esame delle principali prassi, pertinenti, adottate a livello comunitario (note e linee
guida EGESIF);

- lavalutazione e assegnazione delle risorse umane e professionali a disposizione per
I'attivita di audit;
- l'adozione formale della Strategia di audit;

- latrasmissione all’Organismo nazionale di coordinamento.

Come definito nell'Allegato IX punto 3 del Regolamento (UE) n. 207/2015, tutte le variazioni
significative della Strategia di audit e dellapproccio di audit programmato, saranno
adeguatamente documentate e rese note nella sezione 3 della Relazione di controllo annuale. In
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tale sezione saranno, inoltre, indicate le motivazioni di eventuali cambiamenti ed i loro riflessi sul
livello di confidenza da adottare per I'estrazione del campione; sull’esistenza di misure preventive
o correttive attuate o in corso.

Si riepilogano, in sintesi, le modifiche apportate nella presente versione (APRILE 2021):

Cap.1:
par. 1.1 periodo di validita;

Cap. 2:
par. 2.1 aggiornamento valutazione dei rischi in funzione dell’avanzamento del
programma;

Cap. 3:

par. 3.1.1. sintesi attivita da svolgere e calendarizzazione;
par 3.1.2 e par. 3.1.3: Tabella 5 - Parametri per il corretto rilascio del parere di audit;
par. 3.2.2. indicazione di qualsiasi audit di sistema;

Cap. 4:
par. 4.1 e par. 4.2 aggiornamento della pianificazione degli audit per il settimo periodo
contabile ed i due successivi;

Cap.5:
par. 5.1 e 5.2 aggiornamento organigramma e funzionigramma.

1. INTRODUZIONE

La Strategia di Audit del PO FESR della Regione Campania & stata redatta a norma dell’articolo
127, paragrafo 4 del Reg. (UE) n. 1303/2013, sulla base del modello riportato nell’'Allegato VII
del Reg. (UE) n. 207/2015.

Per cid che concerne la documentazione di supporto alla stesura della Strategia, I'Ufficio si &
avvalso principalmente della “Guidance Note on the Audit Strategy” (EGESIF 14-0011-02 del
27 agosto 2015 versione finale).

In relazione alle singole tematiche approfondite nel documento strategico sono state prese in
considerazione le direttive e le linee di orientamento prodotte a livello europeo e nazionale.

L’Ufficio ha inoltre proceduto all’analisi dei documenti redatti a livello regionale per trarre
informazioni in merito allimpianto organizzativo che I’Amministrazione ha implementato per
I'attuale periodo di programmazione.

L’aggiornamento periodico della Strategia di Audit & stato effettuato in conformita a quanto
disposto dall’art. 127 Reg. (UE) 1303/2013 ed al Manuale delle Procedure dell’Autorita di Audit.

La procedura per la stima e I'analisi dei rischi & stata rivista sulla scorta degli esiti dell’Audit di
Sistema e delle Operazioni condotti durante il sesto esercizio contabile e aggiornando i fattori di
rischio collegati allavanzamento del programma.

Il presente documento & stato redatto in rispondenza alle esigenze derivanti dall’emergenza
epidemiologica COVID-19 e secondo quanto consigliato dai servizi della Commissione Europea
nella propria nota Ares (2020) 1641010 - 18/03/2020 “Emergenza COVID-19”. Laddove
intervengano successive modifiche che non impattino in modo sostanziale sulle attivita di Audit,
non si procedera all’aggiornamento della presente strategia. Eventuali ulteriori modifiche
sostanziali potranno essere adottate con successivi atti.
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| principali documenti cui I’Autorita di Audit ha fatto riferimento sono sottoelencati.

Le modifiche al Quadro normativo in risposta allemergenza Covid 19 sono riportate in una
apposita sezione.

Normativa dell’UE

Reg. (UE) n. 694/2019, del 15 febbraio 2019, che integra il regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento
europeo e del Consiglio per quanto riguarda i finanziamenti che non sono collegati ai costi delle operazioni
pertinenti

Regolamento di esecuzione (UE) 2019/255 della Commissione del 13 febbraio 2019, che modifica il regolamento
di esecuzione (UE) n. 821/2014 recante modalita di applicazione del Regolamento (UE) n. 1303/2013 del
Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto riguarda le modalita dettagliate per il trasferimento e la gestione
dei contributi dei Programmi, le relazioni sugli strumenti finanziari, le caratteristiche tecniche delle misure di
informazione e di comunicazione per le operazioni ed il sistema di registrazione dei dati C/2019/2017.

Reg. (UE) n. 886/2019, del 12 febbraio 2019, che modifica e rettifica il Regolamento delegato (UE) n. 480/2014
per quanto riguarda le disposizioni relative agli Strumenti Finanziari, alle Opzioni Semplificate in materia di Costi,
alla pista di audit, all'ambito e ai contenuti degli audit delle operazioni e alla metodologia per la selezione del
campione di operazioni e I'Allegato lll. Relativa proposta di rettifica C(2019) 3789 final, del 14 maggio 2019,
discussa nella seduta del Consiglio del’lUE del 5 giugno 2019

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. 2018/277, del 23/02/2018, che modifica il regolamento di esecuzione (UE) 2015/207 per quanto
riguarda i modelli per le relazioni di attuazione relative all'obiettivo Investimenti in favore della crescita e
delloccupazione e all'obiettivo di cooperazione territoriale europea, nonché i modelli per la relazione sullo stato
dei lavori e le relazioni di controllo annuali e che rettifica tale regolamento per quanto riguarda il modello per la
relazione di attuazione relativa all'obiettivo Investimenti in favore della crescita e dell'occupazione e per la
relazione di controllo annuale

Reg. (UE) n. 2018/276, del 23/02/2018, che modifica il regolamento di esecuzione (UE) n. 215/2014 per quanto
riguarda la determinazione dei target intermedi e dei targetfinali per gli indicatori di output nel quadro di riferimento
dell'efficacia dell'attuazione per i Fondi strutturali e di investimento europei

Reg. (UE) n. 2016/2017, del 29 agosto 2017, recante modifica del Reg. (UE) n. 2015/2195, 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

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. 568/2016, del 29 gennaio 2016, che integra il Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento
Europeo e del Consiglio riguardo alle condizioni e procedure per determinare se gli importi non recuperabili
debbano essere rimborsati dagli Stati membri per quanto riguarda il Fondo europeo di sviluppo regionale

Reg. (UE) n.2195/2015, del 9 luglio 2015, che integra il Regolamento (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 imborso da parte della Commissione agli Stati membri delle spese sostenute
Reg. (UE) n. 1974/2015 della Commissione Europea, dell'8 luglio 2015, che stabilisce la frequenza e il formato
della segnalazione di irregolarita riguardanti il Fondo europeo di sviluppo regionale, il Fondo sociale europeo, il
Fondo di coesione e il Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca, a norma del Regolamento (UE) n.
1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio

Reg. (UE) n. 1073/2015 della Commissione Europea, dell'8 luglio 2015, che integra il Regolamento (UE) n.
514/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio con disposizioni specifiche sulla segnalazione di irregolarita
relative al Fondo asilo, migrazione e integrazione e allo strumento di sostegno finanziario per la cooperazione di
polizia, la prevenzione e la lotta alla criminalita e la gestione delle crisi

Reg. (UE) n. 1972/2015 della Commissione Europea, dell'8 luglio 2015, che integra il Regolamento (UE) n.
223/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio con disposizioni specifiche sulla segnalazione di irregolarita
relative al Fondo di aiuti europei agli indigenti

Reg. (UE) n. 1971/2015 della Commissione Europea, dell'8 luglio 2015, che integra il Regolamento (UE) n.
1306/2013 - pdf del Parlamento Europeo e del Consiglio con disposizioni specifiche sulla segnalazione di
irregolarita in relazione al Fondo europeo agricolo di garanzia e al Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale
e che abroga il Regolamento (CE) n. 1848/2006

Reg. (UE) n. 1970/2015 della Commissione Europea, dell'8 luglio 2015, che integra il Regolamento (UE) n.
1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio con disposizioni specifiche sulla segnalazione di irregolarita
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relative al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo sociale europeo, al Fondo di coesione e al Fondo
europeo per gli affari marittimi e la pesca

Reg. (UE) n. 1516/2015, del 10 giugno 2015, che stabilisce, in conformita al Regolamento (UE) n. 1303/2013 del
Parlamento europeo e del Consiglio, un tasso forfettario per le operazioni finanziate dai fondi strutturali e di
investimento europei nel settore della ricerca, dello sviluppo e dell'innovazione

Reg. (UE) n. 207/2015 della Commissione Europea, del 20 gennaio 2015, recante modalita di esecuzione del
Reg. (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto riguarda i modelli per la relazione
sullo stato dei lavori, la presentazione di informazioni relative a un grande progetto, il piano d'azione comune, le
relazioni di attuazione relative all'obiettivo Investimentiin favore della crescita e dell'occupazione, la dichiarazione
di affidabilita di gestione, la Strategia di audit, il parere di audit e la Relazione Annuale di Controllo nonché la
metodologia di esecuzione dell'analisi costi-benefici e, a norma del Reg. (UE) n. 1299/2013 del Parlamento
Europeo e del Consiglio, il modello per le relazioni di attuazione relative all'obiettivo di cooperazione territoriale
europea

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

Decisione di esecuzione della Commissione Europea, del 29 ottobre 2014, che approva determinati elementi
dell'Accordo di partenariato con I'ltalia, CCl1 20141T16M8PA001

Decisione di esecuzione della Commissione Europea dell'11 settembre 2014 n. 660, relativa al modello di Accordo
di finanziamento per il contributo del FESR e del FEASR agli Strumenti Finanziari congiunti di garanzia illimitata
e cartolarizzazione a favore delle Piccole Medie Imprese (2014/660/UE)

Reg. (UE) n. 1011/2014 della Commissione Europea, del 22 settembre 2014, recante modalita di esecuzione del
Reg. (UE) n.1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto riguarda i modelli per la presentazione
di determinate informazioni alla Commissione e le norme dettagliate concementi gli scambi di informazioni tra
Beneficiari e Autorita di Gestione, Autorita di Certificazione, Autorita di Audit e organismi intermedi

Reg. (UE) n. 964/2014 della Commissione Europea, dell'1 1 settembre 2014, recante modalita di esecuzione del
Reg. (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto concerne i termini e le condizioni
uniformi per gli strumenti finanziari

Reg. (UE) n. 821/2014 della Commissione Europea, del 28 luglio 2014, recante modalita di esecuzione del Reg.
(UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto riguarda le modalita dettagliate per il
trasferimento e la gestione dei contributi dei programmi, le relazioni sugli strumenti finanziari, le caratteristiche
tecniche delle misure di informazione e di comunicazione per le operazioni e il sistema di registrazione e
memorizzazione dei dati

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

REGOLAMENTO (UE) 2017/1084 DELLA COMMISSIONE del 14 giugno 2017 che modifica il regolamento (UE)
n. 651/2014 per quanto riguarda gli aiuti alle infrastrutture portuali e aeroportuali, le soglie di notifica applicabili
agli aiuti alla cultura e alla conservazione del patrimonio e agli aiuti alle infrastrutture sportive e alle infrastrutture
ricreative multifunzionali, nonché i regimi di aiuti a finalita regionale al funzionamento nelle regioni ultraperiferiche,
e modifica il regolamento (UE) n. 702/2014 per quanto riguarda il calcolo dei costi ammissibili

Reg. (UE) n. 508/2014, del 15 maggio 2014, del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo al Fondo Europeo
per gli Affari Marittimi e la Pesca

Reg. (UE) n. 522/2014 della Commissione Europea, dell'11 marzo 2014, che integra il Regolamento (UE) n.
1301/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto conceme le norme dettagliate riguardo ai principi
relativi alla selezione e alla gestione delle azioni innovative nel settore dello sviluppo urbano sostenibile che
saranno sostenute dal Fondo europeo di sviluppo regionale

Reg. (UE) n. 215/2014 della Commissione Europea, del 7 marzo 2014, che stabilisce norme di attuazione del
Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, recante disposizioni comuni sul Fondo
europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo per
lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo
di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo per gli affari marittimi
e la pesca per quanto riguarda le metodologie per il sostegno in materia di cambiamenti climatici, la
determinazione dei target intermedi e dei target finali nel quadro di riferimento dell'efficacia dell'atluazione e la
nomenclatura delle categorie di intervento per i fondi strutturali e di investimento europei

Reg. 0(UE) n. 481/2014 della Commissione Europea, del 4 marzo 2014, che integra il Reg. (UE) n. 1299/2013
del Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto concerne le norme specifiche in materia di ammissibilita delle
spese per i programmi di cooperazione

Reg. (UE) n. 480/2014 della Commissione Europea, del 3 marzo 2014, che integra il Reg. (UE) n. 1303/2013,
recante disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di
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coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca
e disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione
e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca

Reg. (UE) n. 288/2014 della Commissione Europea, del 25 febbraio 2014, recante modalita di applicazione del
Reg. (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio recante disposizioni comuni sul Fondo europeo
di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo
sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo
di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo per gli affari marittimi
e la pesca per quanto riguarda il modello per i programmi operativi nell'ambito dell'obiettivo Investimenti in favore
della crescita e dell'occupazione e recante modalita di applicazione del Reg. (UE) n. 1299/2013 del Parlamento
Europeo e del Consiglio recante disposizioni specifiche per il sostegno del Fondo europeo di sviluppo regionale
all'obiettivo di cooperazione territoriale europea per quanto riguarda il modello per i programmi di cooperazione
nellambito dell'obiettivo di Cooperazione territoriale europea

Reg. (UE) n. 184/2014 della Commissione Europea, del 25 febbraio 2014, che stabilisce, conformemente al Reg.
(UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio recante disposizioni comuni sul Fondo europeo di
sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo
rurale e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo
regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la
pesca, i termini e le condizioni applicabili al sistema elettronico di scambio di dati fra gli Stati membri e la
Commissione, e che adotta, a normadel Reg. (UE) n. 1299/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, recante
disposizioni specifiche per il sostegno del Fondo europeo di sviluppo regionale all'obiettivo di cooperazione
territoriale europea, la nomenclatura delle categorie di intervento per il sostegno del Fondo europeo di sviluppo
regionale nel quadro dell'obiettivo «Cooperazione territoriale europea»

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

Decisione della Commissione Europea C(2013) 9527 final, del 19 dicembre 2013, relativa alla fissazione e
all'approvazione degli Orientamenti per la determinazione delle rettifiche finanziarie che la Commissione deve
applicare alle spese finanziate dall'Unione nell'ambito della gestione concorrente in caso di mancato rispetto delle
norme in materia di appalti pubblici

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»

Reg. (UE) N. 360/2012 della Commissione Europea del 25 aprile 2012 relativo allapplicazione 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

Reg. (UE) n. 1299/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, recante disposizioni
specifiche per il sostegno del Fondo europeo di sviluppo regionale all’obiettivo dicooperazione territoriale europea
Reg. (UE) n. 1300/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, relativo al Fondo di
coesione e che abroga il Reg. (CE) n. 1084/2006 del Consiglio

Reg. (UE) n. 1302/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, che modifica il
Regolamento (CE) n. 1082/2006 relativo a un Gruppo Europeo ci Cooperazione Territoriale (GECT)

Reg. (UE) n. 1301/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, relativo al Fondo europeo
di sviluppo regionale e a disposizioni specifiche concementi l'obiettivo “Investimenti a favore della crescita e
dell'occupazione” e che abroga il Reg. (CE) n. 1080/2006 del Consiglio

Reg. (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, recante disposizioni
comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione, sul Fondo
europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e disposizioni generali
sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo
per gli affari marittimi e la pesca, e che abroga il Reg. (CE) n. 1083/2006 del Consiglio

Reg. (UE) n. 1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, relativo al Fondo sociale
europeo e che abroga il Reg. (CE) n. 1081/2006 del Consiglio

Reg. (UE) n. 1305/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, sul sostegno allo sviluppo
rurale da parte del Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e che abroga il Reg. (CE) n. 1698/2005
del Consiglio

Reg. (UE) n. 1306/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013, sul finanziamento, sulla
gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che abroga i regolamenti del Consiglio (CEE) n.
352/78, (CE) n. 165/94, (CE) n. 2799/98, (CE) n. 841/00, (CE) n. 1290/05 e (CE) n. 485/08

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

Reg. (UE) n. 1268/2012 della Commissione Europea, del 29 ottobre 2012, recante le modalita di applicazione del
Reg. (UE, Euratom) n. 966/2012 del Parlamento Europeo e del Consiglio che stabilisce le regole finanziarie
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applicabili al bilancio generale dell’Unione, abrogato dal Reg. (UE, Euratom) n. 1046/2018, art. 281 con effetto
dal 2 agosto 2018, fatto salvo quanto disposto dalle “Disposizioni Finali e Transitorie” del medesimo Reg. ed in
particolare dall'art. 279, c. 3 che dispone “Il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012 e il regolamento delegato
(UE) n. 1268/2012 continuano ad applicarsi agli impegni giuridici assunti prima dell’entrata in vigore del presente
regolamento. Le attualivalutazioniper pilastro, i modelli esistenti diaccordo di contributo e i vigenti accordi quadro
di partenariato finanziario possono continuare ad applicarsi e, se del caso, sono soggetti a riesame” e da quanto
previsto dall'art. 282 dello stesso Reg. che ne disciplina I'“Entrata in vigore e applicazione”.

Reg. (UE, Euratom) n. 966/2012 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 25 ottobre 2012, che stabilisce le
regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’Unione e che abroga il Reg. (UE, Euratom) n. 1605/2002 e
ss.mm.ii., abrogato dal Reg. (UE, Euratom) n. 1046/2018 con effetto dal 2 agosto 2018, fatto salvo quanto disposto
dalle “Disposizioni Finali e Transitorie” del medesimo Reg. ed in particolare dall'art. 279, c. 3 che dispone ‘Il
regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012 e il regolamento delegato (UE) n. 1268/2012 continuano ad applicarsi
agli impegni giuridici assunti prima dell’entrata in vigore del presente regolamento. Le attuali valutazioni per
pilastro, i modelli esistenti di accordo di contributo e i vigenti accordi quadro di partenariato finanziario possono
continuare ad applicarsi e, se del caso, sono soggetti a riesame” e dall'art. 282 dello stesso Reg. che ne disciplina
I"Entrata in vigore e applicazione”.

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

Reg. (UE, EURATOM) n. 2015/1929 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 28 ottobre 2015 che modifica il
regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012 che stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale
dell'Unione

Regolamento delegato (UE) n. 2015/2461 della Commissione Europea del 30 ottobre 2015 recante modifica del
regolamento delegato (UE) n. 110/2014 che stabilisce il regolamento finanziario tipo degli organismi di
partenariato pubblico-privato di cui all'articolo 209 del regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012 del Parlamento
europeo e del Consiglio

Regolamento delegato (UE) 2015/2462 della Commissione Europea del 30 ottobre 2015 che modifica il
regolamento delegato (UE) n. 1268/2012 recante le modalita di applicazione del regolamento (UE, Euratom) n.
966/2012 del Parlamento europeo e del Consiglio che stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio
generale dell'Unione

Reg. (UE, Euratom) n. 1046/2018 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 18 luglio 2018, “che stabilisce le
regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’'Unione, che modifica i regolamenti (UE) n. 1296/2013, (UE)
n. 1301/2013, (UE) n. 1303/2013, (UE) n. 1304/2013, (UE) n. 1309/2013, (UE) n. 1316/2013, (UE) n. 223/2014,
UE) n. 283/2014 e la decisione n. 541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012.”

Decisioni e Comunicazioni UE

Commission Decision C(2019)3452 of 19/12/2019 on the setting out and approval of the guidelines fordetermining
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

Comunicazione interpretativa della Commissione relativa al diritto comunitario applicabile alle aggiudicazioni di
appalti non o solo parzialmente disciplinati dalla direttive “appalti pubblici’(2006/C 179/02)

Comunicazione della Commissione sull'applicazione delle norme dellUnione europea in materia di aiuti di Stato
alla compensazione concessa per la prestazione di servizi di interesse economico generale del (2012/C 8/02)
Decisione della Commissione Europea del 20 dicembre 2011 riguardante l'applicazione delle disposizioni
dell'articolo 106, paragrafo 2, del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti di Stato sotto forma di
compensazione degli obblighi di servizio pubblico, concessi a determinate imprese incaricate della gestione di
servizi di interesse economico generale (2012/21/UE)

Comunicazione della Commissione - Disciplina dellUnione europea relativa agli aiuti di Stato concessi sotto forma
di compensazione degli obblighi di servizio pubblico (2011) (2012/C 8/03)

Decisione della Commissione C(2015) 5085 del 20/07/2015 di approvazione del PO Campania FSE

Decisione della Commissione C(2018)1690/F1 del 16/03/2018 di approvazione della modifica del PO Campania
FSE

L*Expert Group on European Structural and Investment Funds” (EGESIF), la Commissione
Europea e la Banca Europea per gli Investimenti (BEI) hanno pubblicato, in attuazione dei
Regolamenti sopra citati, diverse linee guida e note orientative. Si riportano di seguito quelle di
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maggiore interesse per le attivita di audit.

Linee guida e note orientative UE
Gestione, Controllo e Audit

Ares (2020)253971 del 15/01/2020 avente ad oggetto “Reliability of data in performance indicators — assessment
to be provided in the upcoming annual control reports”
Ares (2019)7766978 del 17/12/2019 — Limitazione del subappalto nella normativa nazionale sugli appalti pubblici
e nella spesa deifondi SIE per il periodo 2014-2020 in ltalia
Linee guida per gli Stati membri sulla preparazione, sull'esame e sull'accettazione dei Conti, Nota EGESIF n. 15-
0018-02 final del 9 febbraio 2016, aggiomata con Nota EGESIF n. 15-0018-04 del 3 dicembre 2018
Linee guida per gli Stati membri sull'audit dei Conti, Nota EGESIF n. 15-0016-02 final del 5 febbraio 20186,
aggiornata con Nota EGESIF n. 15-0016-04 del 3 dicembre 2018
Linee guida per gli Stati membri sull'elaborazione della dichiarazione di affidabilita di gestione e della sintesi
annuale EGESIF_15-0008-05 del 03/12/2018.
Linee guida per gli Stati membri sugli importi ritirati, sugli importi recuperati o da recuperare e sugli importi
irrecuperabili, Nota EGESIF n. 15-0017-02 final del 25 gennaio 2016, aggiomata con Nota EGESIF n. 15-0017-
04 del 3 dicembre 2018
Linee guida per gli Stati membri sulla relazione annuale di controllo e sul parere di audit che devono essere
comunicati dalle autorita di audit e sul trattamento degli errori rilevati dalle autorita di audit al fine di stabilire e
comunicare tassidi errore totali residui affidabili EGESIF_15 0002-04 del 17/12/2018.
Linee guida per gli Stati membri sulla Relazione Annuale di Controllo e sul Parere di audit, Nota EGESIF n. 15-
0002-03 final del 9 ottobre 2015, aggiornata con Nota EGESIF n. 15-0002-04 del 19 dicembre 2018
Guidance for Member States on Performance framework, review and reserve, Nota EGESIF n. 18-0021-01 del
19 giugno 2018
Ares (2018)778117 - 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
Joint framework for reporting on typologies of errors (2014-2020 programming period), Nota Ares(2017)578265
del 2 febbraio 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 aggiornate per gli Stati membri sul trattamento degli errori comunicati nellambito delle Relazioni
Annuali di Controllo (Periodo di programmazione 2007-2013), Nota EGESIF n. 15-0007-02 finaldel 9 ottobre 2015
Linee guida per gli Stati membri sulle verifiche di gestione, Nota EGESIF n. 14-0012-02 final del 17 settembre
2015
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, aggiomata con Nota EGESIF n. 15-0008-05 del 3
dicembre 2018
Comunicazione della Commissione Europea “Orientamenti relativi al calcolo delle rettifiche finanziarie nel quadro
delle procedure di verifica di conformita e di liquidazione finanziaria dei Conti”, C(2015) 3675 final del 8 giugno
2015
Linee guida per la Commissione e gli Stati membri su una metodologia comune per la valutazione dei sistemi di
gestione e di controllo negli Stati membri, Nota EGESIF n. 14-0010 final del 18 dicembre 2014
Linee guida per gli Stati membri sulla procedura di designazione, Nota EGESIF n. 14-0013 final del 18 dicembre
2014
Valutazione dei rischi di frode e misure antifrode efficaci e proporzionate, Nota EGESIF n. 14-0021-00 del 16
giugno 2014

Appalti pubblici
Appalti pubblici - Orientamenti per i funzionari responsabili degli appalti sugli errori pit comuni da evitare nei
progetti finanziati dai Fondi strutturali e d’Investimento Europei
Aiuti di Stato

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 dellUnione Europea (2016/C 262/01), del 19 luglio 2016

Opzioni di Semplificazione dei Costi
Guida alle tabelle standard di costi unitari e agli importi forfettari adottati in conformita dell'articolo 14, paragrafo
1, del Regolamento (UE) 1304/2013 - Fondo Sociale Europeo, del giugno 2015
Guida alle opzioni semplificate in materia di costi (OSC) - Finanziamento a tasso forfettario, Tabelle standard di
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Linee guida e note orientative UE
costi unitari, importi forfettari, Nota EGESIF n. 14-0017 del 06 ottobre 2014

Grandi progetti
Guidance on the calculation of total eligible costs to apply for major projects in 2014-2020, Nota EGESIF n. 15-
0035-01 del 26 gennaio 2016

Assistenza rimborsabile
Guidance for Member States on definition and use of repayable assistance in comparison to financial instruments
and grants, Nota EGESIF n. 15-0005-01 del 15 aprile 2015*
*Traduzione a cura di IGRUE: Guida orientativa per gli Stati membri su Definizione e utilizzo dell'assistenza
rimborsabile rispetto agli strumenti finanziari e alle sovvenzioni
Strumenti Finanziari
Commission Staff Working Document SWD(2017) 343 final, dell'11 ottobre 2017, Guidance on Article 38(4)CPR
— Implementation options for financial instruments by or under the responsibility of the managing authority *
*Traduzione a cura di IGRUE: Guida per gli Stati membri su “Articolo 38, paragrafo 4, RDC - Possibilita di
attuazione degli strumenti finanziari da parte o sotto la responsabilita dell'’Autorita di Gestione”
Commission Staff Working Document SWD(2017) 156 final, del 2 maggio 2017, Guidance on State aid in
European Structural and Investment (ESI) Funds Financial instruments in the 2014-2020 programming period
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 Interest and Other Gains Generated by ESI Funds support paid to Fl (Article 43
CPR), Nota EGESIF n. 15-0031-01 Final, del 17 febbraio 2016*
*Traduzione a cura di IGRUE: Guida orientativa per gli Stati membri su Interessi ed altre plusvalenze generate
dal sostegno dei fondi SIE erogato agli strumenti finanziari (Articolo 43 RDC)
Guidance for Member States on Article 42(1)(d) CPR- Eligible management costs and fees, Nota EGESIF n. 15-
0021-01 del 26 novembre 2015*
*Traduzione a cura di IGRUE: Guida per gli Stati membri su Articolo 42, paragrafo 1, lettera d) RDC - Costi e
commissioni di gestione ammissibili
Guidance for Member States on the selection of bodies implementing Fls, including Funds of Funds, Nota EGESIF
n. 15-0033-00, del 13 ottobre 2015
Guidance for Member States on Combination of support from a financial instrument with other forms of support,
Nota EGESIF n. 15-0012-02 del 10 agosto 2015*
*Traduzione a cura di IGRUE: Guida per gli Stai Membri in merito all'art. 37 commi 7, 8 e 9 del RDC: associazione
del sostegno attraverso uno strumento finanziario con altre forme di sostegno
Guidance for Member States on Article 41 CPR - Requests for payment, Nota EGESIF n. 15-0006-01 del 8 giugno
2015*
*Traduzione a cura di IGRUE: Guida orientativa per gli Stati membri Articolo 41 del RDC - Richieste di pagamento
Guidance for Member States on Definition and use of repayable assistance in comparison to financial instruments
and grants, Nota EGESIF n. 15_0005-01 del 15 aprile 2015
*Traduzione a cura di IGRUE: Guida orientativa per gli stati membri su Definizione e utilizzo dell'assistenza
rimborsabile rispetto agli strumenti finanziari e alle sovvenzioni
Guidance for Member States on Financial Instruments — Glossary, Nota EGESIF n. 14_0040-1 del 11 febbraio
2015
Guidance for Member States on Article 37(4) CPR- Support to enterprises/working capital, Nota EGESIF_n. 14-
0041-1 del 11 febbraio 2015 - Traduzione a cura di IGRUE: Guida orientativa per gli Stati membri Articolo 37,
paragrafo 4 RDC — Supporto alle Imprese / capitale circolante
Guidance for Member States on Article 37 (2) CPR - Ex—ante assessment, Nota EGESIF n. 14-0039 del 11
febbraio 2015
Financial instruments in ESIF programmes 2014-2020 - A short reference guide for Managing Authorities, Nota
Ares(2014)2195942 del 02 luglio 2014
Guidelines for determining financial corrections to be made to expenditure co-financed by the EU under the
Structural Funds and the European Fisheries Fund for non-compliance with the rules applicable to Financial
Engineering Instruments for the 2007-2013 programming period, Nota EGESIF n. 14-0015, del 06 giugno 2014
Ex-ante assessment methodology for financial instruments in the 2014-2020 programming period, aprile 2014
Sviluppo Territoriale
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 (ITl) del 28 gennaio 2014
Arrangements on Territorial Development del 22 gennaio 2014
Altre Linee Guida
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Linee guida e note orientative UE
Synergies between ESIF, Horizion 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’)

In conformita ai Regolamenti e agli Orientamenti comunitari, il quadro normativo nazionale per il
periodo di programmazione 2014-2020 trova la base giuridica neiseguenti riferimenti, elencati sulla
base di un criterio cronologico.

Documenti nazionali di interesse
MEF — ACT — Prot. 13519 del 2/11/2020 - Subappalti - problematica relativa alla legittimita del limite del 30% (o
del 40%) delle prestazioni subappaltabili, previsto dall'art. 105, comma 2, del nuovo Codice dei contratti pubblici
(D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.).
Linee guida nazionali per 'utilizzo del sistema comunitario antfrode ARACHNE Versione 1.0 del 30 aprile 2019
Linee Guida “L’approccio di audit sugli interventi di ingegneria finanziaria”, MEF — IGRUE, del 23 aprile 2019
Agenzia per la Coesione Territoriale, Linee guida per la preparazione dei Conti, del 16 gennaio 2018
Linee Guida per la preparazione dei conti redatto dal’Agenzia per la coesione territoriale, versione del 16/01/2018.
Circolare MEF-RGS-IGRUE di Avvio procedura per la Valutazione in itinere, prot. n. 29138 del 20 febbraio 2017,
aggiornata dalla Nota MEF-RGS n. 82279 del 19/10/2018

Linee Guida ANAC di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.
Schema di Strategia di Audit, versione 1 del 26 novembre 2015
Manuale “Programmazione 2014-2020 — Requisiti delle Autorita di Audit”, novembre 2015

Documento di Valutazione dei Criteri di Designazione dell’Autorita di Gestione e dell’Autorita di Certificazione,
versione 1.1 del 18 settembre 2015

Decreto del Ministro del’Economia e delle Finanze del 19 giugno 2015, Modifiche al Decreto 17 luglio 2014 di
individuazione e attribuzione degli Uffici di livello dirigenziale non generale dei Dipartimenti del Ministero
del’Economia e delle Finanze, ed al successivo Decreto concernente la graduazione degli Uffici centrali di livello
dirigenziale non generale.

Circolare IGRUE Strutture di Gestione e di Audit per i programmi UE 2014-2020 (prot. n. 56513 del 3 luglio 2014)

Circolare IGRUE Procedura per il rilascio del Parere sulla designazione delle Autorita di Audit dei programmi UE
2014-2020 (prot. n. 47832 del 30 maggio 2014)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 febbraio 2013, n. 67, Regolamento di organizzazione del
Ministero del’Economia e delle Finanze, a norma degli articoli 2, comma 10-ter, e 23-quinquies, del Decreto-
legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135

Atti regionali di interesse

Delibera della Giunta Regionale n. 487 del 12/11/2020 - Presa D’atto della Decisione della Commissione
Europea C(2020) 6801 final del 29/09/2020

D.D.n. 191 del 04/08/2020 Aggiornamento del Manuale delle Procedure di Gestione POR FSE 2014- 2020,
delle Linee Guida per i Beneficiari, del Manuale dei Controlli di | Livello e dei relativi allegati.

DPGR N. 43 del 10/03/2020 — Smartworking

DGR n. 114 del 04/03/2020 - Lavoro Agile o smart working. Approvazione Linee Guida
D.D. n. 20 del 10/02/2020 Aggiornamento del Manuale delle Procedure di Gestione POR FSE 2014- 2020

DGR n. 31 del 29/01/2019 di approvazione “Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza 2019-2021 della Giunta Regionale della Campania”,

DD n. 281 del 30/11/2018 - Manuale delle Procedure di Gestione del POR Campania FSE 2014-2020
DD n. 16 del 26/10/2018 — Manuale delle Procedure di Certificazione del PO Campania FSE
DD n. 27 del 05/10/2018 di approvazione della versione n. 2 del Manuale delle procedure dell’AdA ed allegati
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Delibera della Giunta Regionale n. 545 del 4/9/2018 Piano di Rafforzamento Amministrativo (PRA) biennale
per la gestione dei fondi strutturali e di investimento Europei 2014/2020 — Fase Il -

Decreto Dirigenziale n. 281 del 30/11/2018 “Aggiornamento del Manuale delle procedure di gestione, delle
Linee guida per i beneficiari e del manuale dei controlli di | livello ed allegati”

Decreto Dirigenziale n. 9 del 02/02/2018 - Manuale di Attuazione POR Campania FSE e Manuale dei Controlli
dil Livello

Decreto del Presidente della Giunta Regionale Campania n. 272 del 30/12/2016 individuazione dei
Responsabili di Obiettivo specifico del POR Campania FSE 2014-2020

Decreto Dirigenziale n. 148 del 30/12/2016 “POR Campania FSE 2014-2020. Approvazione del Manuale delle
procedure di gestione, delle Linee Guida per i beneficiari, del Manuale dei controlli di primo livello e dei relativi
allegati”

Delibera di Giunta Regionale n. 742 del 20/12/2016 — Approvazione del Sistema Gestione e Controllo
(Si.Ge.Co) POR Campania FSE

Delibera della Giunta Regionale n. 381 del 20/07/2016 - Piano di Rafforzamento Amministrativo (PRA)
biennale per la gestione dei fondi strutturali e di investimento Europei 2014/2020 -

Decreto Dirigenziale n.30 del 14/12/2016 - Manuale delle procedure di certificazione della Spesa del POR
Campania FSE -

Delibera di Giunta Regionale n. 112 del 22/03/2016 Programmazione attuativa generale POR Campania FSE
2014-20207, di definizione del quadro di riferimento per I'attuazione delle politiche di sviluppo del territorio
campano, in coerenza con gli obiettivi e le finalita del POR Campania FSE 2014-2020

Decreto Dirigenziale dell’Ufficio del’AdA n. 1 del 16/02/2016 di approvazione del Manuale delle procedure
del’AdA e del documento di valutazione dei criteri di designazione dell’Autorita di Gestione e dell’Autorita di
Certificazione

Delibera della Giunta Regionale n. 60 del 15/02/2016 Istituzione del Partenariato Economico e Sociale: -

Delibera della Giunta Regionale n. 719 del 16/12/2015 - Presa d’atto del documento “Metodologia e criteri di
selezione delle operazioni” POR Campania FSE 2014/2020 approvato dal Comitato di Sorveglianza del
25/11/2015.

Delibera della Giunta Regionale n. 446 del 06/10/2015. - Istituzione Comitato di Sorveglianza

Delibera della Giunta Regionale n. 388 del 02/09/2015 - Presa D'atto della Decisione della Commissione
Europea C(2015) 5085/F1 del 20/07/2015

Delibera della Giunta Regionale n. 282 del 18/07/14 relativa allapprovazione dei “Documenti di sintesi del
POR Campania FESR 2014-2020 e POR Campania FSE 2014-2020”

Delibera di Giunta Regionale n. 612 del 29/10/2011 — Approvazione del Regolamento n. 12 " Ordinamento
Amministrativo della Campania e ss.mm.ii.

Quadro normativo UE in risposta all’emergenza Covid 19

In concomitanza con la crisi epidemiologica COVID-19, la Commissione Europea (CE) ha
adottato diverse iniziative volte a mobilitare i fondi dell’'Unione Europea (UE), e in particolare i
fondi della Politica di Coesione dell’ UE (i Fondi Strutturali e di Investimento Europei, o Fondi SIE),
a sostegno degli interventi legati al’emergenza, nella duplice forma di sostegno dei servizi sanitari
e di rilancio dell’economia e dell’'occupazione. Con particolare riguardo ai Fondi Strutturali e di
Investimento europei (Fondi SIE), la Commissione Europea ha superato molti dei vincoli che
caratterizzano [I'utilizzo dei Fondi SIE e ha semplificato le procedure di attivazione e
rendicontazione di tali risorse.

La Commissione Europea e gli organismi nazionali hanno fornito, tra le altre, specifiche
indicazioni alle AdA su come operare durante questo periodo di emergenza, anche al fine di
chiarire le attivita da svolgere per I'anno contabile 2019- 2020.

Nella tabella che segue si riportano in sintesi i principali interventi in ordine cronologico.
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Normativa, note ed informative connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19
Mef-lgrue Bozza condivisa — aprile 2021 - indicazioni operative per le autorita di audit per I'esecuzione
degli audit sulle operazioni a seguito della modifica dei programmi operativi di cui all’art. 242 ¢.6 del d.l.
34/2020

Nota ANPAL n. 4364 del 19.02.2021 - Quadro di riferimento per le operazioni finanziate nel periodo di
emergenza Covid-19

Regolamento (UE) 2021/177 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 10 febbraio 2021 che modifica
il Regolamento (UE) n. 223/2014 per quanto riguarda l'introduzione di misure specifiche volte ad
affrontare la crisi determinata dalla pandemia di COVID-19

Comunicazione della commissione - Quinta modifica del quadro temporaneo per le misure di aiuto di
Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza della COVID-19 e modifica dell'allegato della
comunicazione della Commissione agli Stati membri sull'applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato
sul funzionamento dell'Unione europea all'assicurazione del credito all'esportazione a breve termine.
Bruxelles, 28.1.2021 C(2021) 564 final

Regolamento (Ue)2020/2221 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 dicembre 2020 che modifica
il regolamento (UE) n. 1303/2013 per quanto riguarda le risorse aggiuntive e le modalita di attuazione per
fornire assistenza allo scopo di promuovere il superamento degli effetti della crisi nel contesto della
pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, digitale e resiliente
dell’economia (REACT-EU);

Sintesi del documento realizzato dal Gruppo di lavoro contratti pubblici presso ITACA recante “DL
Semplificazioni: indicazioni operative per I'applicazione delle norme in materia di contratti pubblici”,
approvato il 17.12.2020 dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome

Parere in ordine all’'ambito applicativo dellart. 2, comma 4, del decreto legge semplificazioni n. 76/2020
reso nell’adunanza del 21 ottobre 2020 dal Consiglio del’lANAC

Comunicazione della Commissione UE (2020/C 340 1/01) del 13.10.2020 "Quarta modifica del quadro
temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza del COVID-
19 e modifica dell'allegato della comunicazione della Commissione agli Stati membri sull'applicazione
degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea all'assicurazione del credito
all'esportazione a breve termine"- C 340 I/1-

Regolamento (UE) 2020/1474 della Commissione del 13 ottobre 2020 che modifica il Regolamento (UE)
n. 360/2012 introducendo una proroga del periodo di applicazione e una deroga dipendente da fattori
temporali a favore delle imprese in difficolta al fine di tenere conto dell'impatto della pandemia di COVID-
19 (Testo rilevante aifini del SEE)

Regolamento (UE) 2020/972 della Commissione del 2 luglio 2020 che modifica il Regolamento (UE) n.
1407/2013 per quanto riguarda la sua proroga ed il regolamento (UE) n. 651/2014 per quanto riguarda la
sua proroga e gli adeguamenti pertinenti (Testo rilevante ai fini del SEE)

Comunicazione della Commissione relativa alla modifica del "Quadro temporaneo per le misure di aiuto
di Stato a sostegno dell’economia nell'attuale emergenza della Covid-19" (2020/C 218/03) - Terzo
Emendamento del 02/07/2020

Decreto legge 19 maggio 2020, n. 34 recante “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all'economia, nonché di politiche sociali connesse allemergenza epidemiologica da COVID-19”,
convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020, n. 77

Comunicazione della Commissione relativa alla modifica del "Quadro temporaneo per le misure di aiuto
di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale emergenza della Covid-19" (2020/C 164/03) - Secondo
Emendamento del 13/05/2020

Third information note to Audit Authorities about measures taken at EU-level to address the COVID-19
crisis del 24/4/2020

Regolamento (UE) 2020/559 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 aprile 2020 che modifica il
Regolamento (UE) n. 223/2014 per quanto riguarda l'introduzione di misure specifiche volte ad affrontare
I'epidemia di COVID-19

Regolamento (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

Ricognizione delle disposizioni acceleratorie e di semplificazione, presenti nel codice dei contratti e
nellattuale quadro normativo, al fine di fornire indicazioni alle stazioni appaltanti per agevolare lo
svolgimento delle procedure di affidamento - Comunicato del Presidente dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione del 22 aprile 2020

Comunicazione della Commissione relativa alla modifica del "Quadro temporaneo per le misure di aiuto
di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza del COVID-19" (2020/C 112 1/01) - Primo
Emendamento del 04/04/2020.
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Comunicazione della Commissione UE (2020/C 108 1/01) del 01.04.2020 "Orientamenti della
Commissione europea sull'utilizzo del quadro in materia di appalti pubblici nella situazione di emergenza
connessa alla crisi della Covid-19"

Reg. 2020/460/UE del 30 marzo 2020, per I'immediato utilizzo di fondi da parte degli Stati Membri per
effettuare gli investimenti necessari soprattutto di carattere sanitario e di contenimento della pandemia e
dei suoi effetti a breve termine sull'economia

Comunicazione della Commissione relativa al "Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a
sostegno delleconomia nell'attuale emergenza del COVID-19" (2020/C 91 1/01) del 20/03/2020.

Nota ARES Ref. (2020)1641010 del 18.03.2020: Emergenza COVID-19

18
fonte: http://burc.regione.campania.it



POR CAMPANIA

REGIONE CAMPANIA
|— ]

2014-2020

1.1 Individuazione del Programma Operativo (titoli e CCl), del Fondo e del periodo
coperto dalla strategia di audit

La presente Strategia di audit si riferisce al seguente Programma Operativo Regionale:

titolo: “Programma Operativo Campania FESR — 2014-2020 approvato con Decisione n. C
(2015) 8578 del 01/12/2015 e modificato con Decisione C(2018) 2283 final del 17/04/2018 e
Decisione C(2020)5382 finale del 04/08/2020

n CCl: 2014IT16RFOP007
Amministrazione Titolare: Regione Campania
Fondo: Fondo Europeo Sviluppo Regionale

La presente strategia, inoltre aggiorna il periodo di applicazione della quinta versione della
Strategia adottata con DD n.24 del 27/04/2020. Si riferisce, infatti, al’lanno contabile in corso (dal
01/07/2020 al 30/06/2021 - 7° periodo) ed ai successivi: 8° periodo contabile (dal 01/07/2021 al
30/06/2022) e 9° periodo contabile (dal 01/07/2022 al 30/06/2023).

La presente strategia sara aggiornata annualmente fino al 2024, sara trasmessa al MEF-RGS-
IGRUE quale Organismo di coordinamento nazionale e pubblicata sul sito regionale.

1.2 Individuazione dell'Autorita di Audit responsabile dell'elaborazione, della
sorveglianza e dell'aggiornamento della strategia di audit nonché di ogni altro
organismo che abbia contribuito a tale documento

In attuazione delle disposizioni previste dalla normativa comunitaria inerente al periodo di
programmazione 2014-2020, la Regione Campania ha individuato I'Autorita di Audit quale
responsabile della redazione della Strategia e delle altre funzioni ai sensi dell’art. 127 del
Regolamento (UE) n. 1303/2013 nella seguente struttura:

Codice: 41 01 00

Denominazione Struttura: Autorita di Audit

Competenze: Compiti di cui al DPGRC n. 37/2013 art. 9.

L’AdA svolge tutte le attivita previste dall’art.127 del Regolamento (UE) n. 1303/2013
Dirigente: Annia Giorgi Rossi

Indirizzo: Centro Drezionale is. C3 — 80143 Napoli

Telefono: 081 7969231
Mail: annia.giorgirossi@regione.campania.it;

ada.fesr@regione.campania.it;

Pec: autoritadiaudit@pec.regione.campania.it

L’individuazione & avvenuta con DPGRC n. 37 del 4 febbraio 2013 (Art. 9) pubblicato sul
Bollettino ufficiale della Regione Campania (BURC) n. 7 del 4 febbraio 2014, successivamente
modificato con il DPGR n.178" del 30/09/2015 e con il DPGRC n. 212 del 28/10/2015.
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Con Decreto del Presidente della Regione Campania n. 217 del 29/10/2015, & stata nominata
la Dott.ssa Annia Giorgi Rossi, in qualita di responsabile dell’Autorita di Audit di cui all’articolo
9 del DPGR n. 37/2013, confermata da ultimo nelle sue funzioni con il successivo DPGR n. 154
dell’01/12/2020.

La struttura organizzativa® del’AdA prevede due Uffici Dirigenziali: “Controlli di Il livello PO
FESR” e “Controlli di Il livello PO FSE” (riportati nei box a seguire) cui afferiscono,
rispettivamente, le attivita connesse al controllo sui due fondi in relazione alle verifiche di audit
di sistema, delle operazioni e dei conti.

Codice: 41 01 01
Denominazione Struttura: Ufficio | Controlli di Il livello FESR
Competenze

Organizza I'attivita istruttoria funzionale alle attivita di valutazione e controllo esercitata dagli
auditor preposti. Cura la predisposizione degli atti propedeutici alla fase di campionamento
delle operazioni e ne propone revisioni € approfondimenti. Dirige gli auditor nella fase di
controllo delle operazioni (la valutazione amministrativa dei progetti, la valutazione in loco,
la compilazione dei documenti). Istruisce e firma, anche ai fini della regolarita contabile
amministrativa, i rapporti provvisori e definitivi necessari alla valutazione annuale delle
attivita. Istruisce e attesta la validita della documentazione riguardante il programma di
propria competenza da presentare alla Commissione per la domanda di pagamento del
saldo finale e la legittimita e la regolarita delle transazioni soggiacenti e per la Relazione
Annuale di Controllo.

Dirigente: Maria Pia Crescitelli

Indirizzo: Centro Direzionale isola C3 — 80143 Napoli

Telefono: 081 7969542

Mail: mariapia.crescitelli@regione.campania.it; ada.fesr@regione.campania.it

La Dirigente responsabile dell’Ufficio dirigenziale “Controlli di Il livello PO FESR” & la dott.ssa
Maria Pia Crescitellinominata con DPRGC n. 186 del 02/10/2015. Con successivo DPGRC n.
127 del 01/08/2018 l'incarico di responsabile dell’Ufficio “Controlli di Il livello PO FESR” & stato
prorogato fino alla permanenza in carica del Presidente che ne ha disposto la nomina. Con
successivo decreto del Presidente della Regione Campania n. 155 del 01/12/2020 la dott.ssa
Maria Pia Crescitelli & stata riconfermata nell'incarico.

! Da ultimo con il DPGRC n.141 del 30/11/2020 gli allegati A), B), C), e D) del DPGRC n.37/2013 sono stati
integralmente sostituiti con gli allegati sub 1, 2, 3 e 4 dello stesso.
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Codice: 41 01 02
Denominazione Struttura: Ufficio Il Controlli di Il livello FSE
Competenze

Organizza l'attivita istruttoria funzionale alle attivita di valutazione e controllo esercitata dagli
auditor preposti. Cura la predisposizione atti propedeutici alla fase di campionamento delle
operazioni € ne propone revisioni € approfondimenti. Dirige gli auditor nella fase di controllo
delle operazioni (la valutazione amministrativa dei progetti, la valutazione in loco, la
compilazione dei documenti). Istruisce e firma, anche ai fini della regolarita contabile
amministrativa, i rapporti provvisori e definitivi necessari alla valutazione annuale delle
attivita Istruisce e attesta la validita della documentazione che si riferisce al programma di
propria competenza da presentare alla Commissione per la domanda di pagamento del
saldo finale e la legittimita e la regolarita delle transazioni soggiacenti e per la Relazione
Annuale di Controllo.

Dirigente: Ottavia Delle Cave
Indirizzo: Centro Direzionale isola C3 — 80143 Napoli
Telefono: 081 7969663

Mail: ottavia.dellecave @regione.campania.it; ada.fse @regione.campania.it

La Dirigente responsabile dell’Ufficio dirigenziale “Controlli di Il livello PO FSE” & la dott.ssa
Ottavia Delle Cave nominata con DPRGC n. 143 del 10/09/2018. Con successivo decreto del
Presidente della Regione Campania n. 156 del 01/12/2020 la dott.ssa Ottavia Delle Cave &
stata riconfermata nell'incarico.

Il Ministero del’Economia e delle Finanze — Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato
— Ispettorato Generale per i Rapporti Finanziari con 'Unione Europea, in qualita di Organismo
di coordinamento nazionale della funzione di audit, ai sensi dell’articolo 128, paragrafo 2, del
Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Consiglio, e in qualita di soggetto incaricato del rilascio del
parere obbligatorio e vincolante in merito alle proposte di designazione delle Autorita di Audit
formulate dalle Amministrazioni titolari dei Programmi Operativi 2014-2020, come previsto
dall’Allegato Il dell’Accordo di Partenariato, di cui alla decisione della Commissione Europea
C(2014) 8021 del 29 ottobre 2014, ha espresso con nota prot.13083 del 20/02/2015 parere
senza riserve, designando formalmente questa Struttura quale Autorita di Audit. Il parere
positivo senza riserve & stato confermato a seguito della verifica in loco, effettuata dal'IGRUE
in data 17/18 febbraio 2016, come da nota di trasmissione della Relazione Finale prot. n. 39567
del 02 maggio 2016.

L'IGRUE nel corso dell’ultimo anno, in attuazione di quanto definito al paragrafo 1.6.2, punto 2,
dell’Allegato Il all’Accordo di partenariato, ha verificato il mantenimento dei requisiti del’AdA
Campania esprimendo i pareri relativi ai requisiti chiave 14 e 15, nei modi e nei tempi di seguito
riportati.

RC Descrizione Data (email) Categoria

14 Adeguata separazione delle funzioni e sistemi adeguati atti a 24/07/2020 1
garantire che qualsiasi altro organismo che svolga attivita di audit,
in conformita alla strategia di audit del Programma, disponga della
necessaria indipendenza funzionale e tenga conto degli standard di
audit internazionalmente riconosciuti
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15 Adeguati Audit di sistema 31/03/2021 2

1.3 Riferimento allo status dell'Autorita di Audit (ente pubblico nazionale, regionale
o locale) e all’organismo in cui é collocata

Il Regolamento regionale n. 12 del 15 dicembre 2011 recante “Disposizioni in materia di
ordinamento amministrativo della Giunta regionale della Campania” all’articolo 37 riporta
I'Autorita di Audit tra gli Uffici di diretta collaborazione del Presidente e specifica che svolge le
sue attivita in posizione di indipendenza funzionale, di giudizio e di valutazione. Il conseguente
Decreto attuativo, D.P.G.R.C. n. 37 del 04/02/2013 e ss.mm.ii., all’art. 9 ribadisce la posizione
di indipendenza dellAdA dalle autorita di gestione e dalle autorita di certificazione dei
programmi operativi dei fondi Comunitari.

Dall'analisi dell'assetto organizzativo regionale, emerge che le tre Autorita coinvolte nel PO
(AdG-AdC-AdA) sono incardinate in differenti strutture amministrative. L'Autorita di Audit &
inserita alle dirette dipendenze del Presidente della Giunta, I'Autorita di Gestione del POR FSE
e incardinata nella Direzione Generale Autorita di Gestione Fondo Sociale Europeo e FSC e
I’Autorita di Certificazione, presso la Direzione Generale per le Risorse Finanziarie — UOD 50
13 05 Autorita di Certificazione e Tesoreria.

La figura che segue rappresenta il modello organizzativo previsto nell’ambito del PO Campania
FSE e FESR - 2014-2020.
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Figura 1: Organigramma Amministrazione titolare del PO
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L’AdA svolge direttamente tutte le attivita previste dall’art. 127 del Regolamento (UE) n.
1303/2013 e assicura sin d’ora che, qualora nel futuro si dovesse avvalere di altri organismi ai
fini dell’esecuzione di parte delle attivita di audit, questi saranno in possesso dei necessari
requisiti di indipendenza e autonomia richiesti dalla normativa e dagli standard di audit accettati
a livello internazionale.

L’AdA assicura, inoltre, sin d’ora che a fronte di un eventuale avvalimento di altri organismi, si
mantenga uno stabile coordinamento di tutte le attivita di audit e la revisione della qualita delle
attivita svolte da questi ultimi.

14 Riferimento alla dichiarazione d'intenti, alla carta dell'audit o alla legislazione
nazionale (se presente) che definisce le funzioni e le responsabilita dell’ Autorita di Audit
e degli altri Organismi incaricati di svolgere attivita di audit sotto la responsabilita di
quest'ultima

Alla luce della procedura di designazione condotta dall’Organismo nazionale di coordinamento
(verifica della sussistenza dei requisiti necessari per svolgere i compiti di cui agli artt. 72, 73,
74, 122, 127 e 128 del Regolamento (UE) n.1303/2013), come previsto dall’allegato Il
dell’Accordo di Partenariato e sulla base delle modalita stabilite dalle circolari MEF-RGS-
IGRUE del 30/05/2014 (prot. n. 47832), successivamente integrata con circolare MEF-RGS-
IGRUE del 03/07/2014 (prot. n. 56513), I'Autorita di Audit ha definito con nota del 17/10/2014
(prot. n.2014 — 0018238/UDCP/GAB/CB), il proprio assetto organizzativo e funzionale,
compresa la chiarezza e adeguatezza delle proprie funzioni (alias carta d’intenti).

In particolare, I'AdA ha dichiarato i propri requisiti con riferimento ai seguenti ambiti:
- indipendenza organizzativa e funzionale;

- indipendenza finanziaria e strumentale;
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- requisiti d'indipendenza dei componenti delle AdA e regole sui conflitti di interesse;
- chiarezza e adeguatezza dell’attribuzione delle funzioni;

- adeguata e continuativa dotazione di risorse umane;

- competenza e professionalita del personale;

- coordinamento del lavoro di altri auditor.

A tal fine I’ Autorita di Audit & consapevole che, conformemente a quanto disposto nell’art. 127

del Regolamento (UE) n. 1303/2013, deve:

e garantire lo svolgimento di attivita di audit sul corretto funzionamento del sistema di
gestione e controllo del Programma Operativo € su un campione adeguato di operazioni
sulla base delle spese certificate. | controlli di audit a cui sono sottoposte le spese certificate
si basano su un campione rappresentativo estratto, come regola generale, con un metodo
di campionamento statistico.

« assicurare che nel caso di un eventuale avvalimento di controlli espletati da altri organismi,
si mantenga uno stabile coordinamento di tutte le attivita di audit e la revisione della qualita
delle attivita svolte da questi ultimi.

» verificare che qualora nel futuro si dovesse avvalere di altri organismi ai fini dell’esecuzione
di parte delle attivita di audit, questi siano in possesso dei necessari requisiti di indipendenza
e autonomia richiesti dalla normativa e dagli standard di audit accettati a livello
internazionale.

e assicurare che il lavoro di audit tenga conto degli standard riconosciuti a livello
internazionale in materia;

e provvedere fino al 2024 compreso, all'aggiornamento annuale della strategia;
e preparare:

un parere di audit a norma dell'articolo 63, paragrafo 7, del Regolamento finanziario
1046/2018;

una relazione di controllo che evidenzile 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.

Conformemente al Regolamento (UE) n. 480/2014 I'Autorita di Audit & consapevole che deve,
inoltre:

- esegquire gli audit delle operazioni per ciascun periodo contabile su uno o piu campioni di
operazioni selezionati secondo un metodo stabilito e approvato dall'Autorita di Audit in
conformita all'articolo 28 del Regolamento citato;

eseguire gli audit dei conti ai sensi dell’art. 29 per ciascun periodo contabile conformemente
all'articolo 137, paragrafo 1, del Regolamento (UE) n. 1303/2013;

L’AdA deve, inoltre, eseguire la verifica della dichiarazione di gestione, affinché il parere di audit
possa riferire, tra le altre cose, se il lavoro di audit metta in dubbio le asserzioni contenute nella
dichiarazione di gestione elaborata dall’Autorita di Gestione, come previsto nell’allegato VI del
Regolamento (UE) 207/2015.
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L’AdA, vista lattuale particolare situazione collegata al COVID19, potra considerare la
possibilita di utilizzare metodi di campionamento differenti da quelli finora utilizzati, quali ad
esempio un unico campionamento su piu fondi conformemente alle norme internazionalmente
accettate in materia di audit e previa condivisione con competenti organi della Commissione
Europea.

1.5 Conferma da parte dell' Autorita di Audit che gli Organismi che eseguono audit ai
sensi dell'articolo 127, paragrafo 2, del Regolamento (UE) n. 1303/2013 dispongono della
necessaria indipendenza funzionale e organizzativa, se applicabile ai sensi dell'articolo
123, paragrafo 5, del Regolamento citato

L’Autorita di Audit della Regione Campania € incardinata alle dirette dipendenze del Presidente
della Giunta Regionale. Con Decreto del Presidente della Giunta n. 37 del 4 febbraio 2013 (Art.
9), e ss.mm.ii, & stata istituita I’Autorita di Audit nella sua attuale organizzazione?.

Per lo svolgimento dei compiti previsti dai Regolamenti comunitari e dalla normativa nazionale,
I’Autorita di Audit non intende, al momento, delegare ad altri soggetti I'esecuzione e lo
svolgimento di compiti specifici.

Tuttavia, nell’ipotesi in cui I'’AdA decida di delegare ad altri soggetti 'esecuzione e lo
svolgimento di compiti specifici, si assicurera che, con riferimento:

- alla struttura organizzativa, siano chiaramente indicati gli Organismi cui affidare parte del
lavoro di audit, esplicitamente attribuite le loro funzioni, descritti i loro compiti, le
interrelazioni tra I'Autorita di Audit e tali Organismi di audit, le modalita di reporting e gli
obblighi nei confronti dell’Autorita di Audit;

- allindipendenza, siano definite procedure per accertare che tale organismo disponga della
necessaria indipendenza funzionale e non abbia conflitti di interesse con le Autorita e gli
altri soggetti preposti all'attuazione del PO e/o con le attivita oggetto di audit (Art. 127 del
Regolamento (UE) n.1303/2013);

- alla competenza e capacita professionale sia verificata I'adeguatezza delle risorse, il loro
numero, competenze professionali, I'adeguata conoscenza dei Regolamenti UE e della
normativa nazionale applicabile, esperienza e capacita di raggiungere i compiti assegnati,
secondo gli standard internazionalmente riconosciuti;

- al coordinamento e alla supervisione [|'Autorita di Audit conservera la responsabilita
completa del lavoro degli auditors esterni, conformemente agli artt. 72 e 127 del
Regolamento (UE) n.1303/2013;

- ai_metodi di lavoro, alle procedure e agli standard applicati, 'AdA assicurera che siano
corretti, appropriati e conformi alla normativa di riferimento.

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

- assicurare che tutti i componenti dellAdA stessa siano tenuti al rispetto dei principi di
deontologia professionale (funzione di interesse pubblico, integrita e obiettivita,
competenza professionale e diligenza);

2 .Tenuto conto degli articoli 4 e 14 del decreto legislativo 165 del 2001, dell’art. 1, comma 12 della legge regionale
n. 7 del 2010, nonché delle previsioni recate dall’articolo 37 del Regolamento n. 12 del 2011.
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prevenire i rischi rilevanti per lI'indipendenza dei suoi componenti (auto-riesame, interesse

personale, esercizio del patrocinio legale, familiarita, fiducia eccessiva o intimidazione);

responsabile dell’ AdA e di tutti gli auditor;

dati personali e dati sensibili.

documentare periodicamente I'assenza di situazioni di conflitto di interesse, da parte del

garantire il rispetto della normativa sulla trasparenza e anticorruzione sul trattamento dei

L’AdA si avvale dei servizi di supporto ed Assistenza Tecnica fornita da un operatore economico
selezionato con le modalita dell’Allegato Il dell’Accordo di Partenariato e con le procedure di
evidenza pubblica poste in essere dalla centrale di committenza Consip S.p.A.; in relazione a
tali servizi I'AdA conserva le funzioni di indirizzo, coordinamento e supervisione, detenendo di
conseguenza la responsabilita complessiva dell’attivita di audit.

Nell’espletamento delle proprie funzioni I’Autorita di Audit “si assicura che il lavoro di audit tenga
conto degli standard riconosciuti a livello internazionale in materia” a norma dell’art. 127 comma
3 del Reg. (UE) n. 1303/2013 (vedi schema sottostante).
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Procedura di designazione dell’ Autorita di Gestione e Certificazione

L’Autorita di Audit, in conformita all’articolo 124 del Regolamento (UE) n. 1303/2013, ha
proceduto alla valutazione del sistema di gestione e controllo istituito per il Programma
Operativo Regionale Campania FSE 2014-2020, per la designazione dell’Autorita di Gestione

e dell’Autorita di Certificazione del programma.

L’esame del sistema di gestione e controllo ha avuto lo scopo di fornire un parere in merito alla
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sua conformita secondo quanto disposto dagli articoli 72, 122, 125, 126 del Regolamento (UE)
n. 1303/2018.

Il processo di designazione dell’ AdG/AdC si € articolato nelle seguenti fasi:

a. raccolta della documentazione necessaria per I'attivita di verifica e di valutazione (atto
formale di nomina delle Autorita; descrizione delle funzioni e delle procedure in essere per
I'Autorita di Gestione e per I'Autorita di Certificazione; eventuale altra documentazione
integrativa rilevante ai fini della valutazione);

b. analisi preliminare della completezza della documentazione inviata (presenza dell’atto di
nomina e del documento che descrive le funzioni e le procedure delle Autorita e/o di altro
materiale integrativo rilevante ai fini della valutazione, ad esempio: leggi, circolari, decreti
ministeriali, ecc.);

c. valutazione della conformita della descrizione delle funzioni e delle procedure istituite per
AdG/AdC con i criteri definiti nell’Allegato XlIl del Reg. (UE) n.1303/2013;

d. predisposizione della relazione e del relativo parere, nonché esame di eventuali procedure
di contraddittorio e definizione della relazione e del parere definitivo;

e. designazione delle Autorita e notifica alla Commissione della data e della forma della
designazione attraverso il sistema SFC 2014.

Come stabilito dall’articolo 124 del Regolamento (UE)1303/2013 e dal Documento EGESIF 14-
0013 final del 18/12/2014, 'AdA ha redatto una Relazione sulla base dei seguenti elementi di
analisi:

. esame della descrizione del sistema di gestione e controllo fornita dalla Direzione
Generale - Autorita di Gestione Fondo Sociale Europeo e Fondo per lo Sviluppo e la Coesione in
relazione al Programma Operativo oggetto di valutazione;

. esame dei documenti pertinenti relativi al sistema di gestione e controllo forniti dalla
UOD 50 13 05 Autorita di Certificazione e Tesoreria della “Direzione Generale per le Risorse
Finanziarie”;

. esame dei documenti pertinenti relativi al sistema di gestione e controllo forniti dall’Unita
Operativa Progettazione e Sviluppo Sistema Informativo Regionale in relazione al Programma
Operativo oggetto di valutazione, con particolare riferimento al sistema informativo;

. colloqui con il personale degli Organismi principali del sistema di gestione e controllo al
fine di completare, chiarire, o verificare le informazioni.

Complessivamente e in relazione ai singoli punti di controllo analizzati, il sistema di gestione e

controllo adottato per il Programma Operativo in esame € risultato conforme alla normativa di

riferimento.

L’Autorita di Audit ha rilasciato un parere senza riserve, trasmesso al Presidente della Giunta

della Regione Campania con nota prot. 0844152 del 29/12/2016 e corredato dalla Relazione di

cui all’Allegato XIII del Reg. (UE) n.1303/2013.

Con DPGR n. 271 del 30/12/2016 sono state designate I'Autorita di Gestione e di Certificazione

del PO FESR Campania 2014/2020 ed ¢ stata autorizzata la notifica alla Commissione Europea

amezzo SFC. La notifica della designazione & avvenuta in data 31/12/2016 come da Ares (2017)

169743 del 12/01/2017.

Con nota Ares (2017) 169743 del 12/01/2017 i servizi della Commissione hanno richiesto al’AdA

l'invio dei seguenti documenti:

0 Rapporto e opinione dell’Organismo indipendente di audit;

0 Descrizione delle funzioni e delle procedure in atto per I'Autorita di Gestione e di
Certificazione;
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0 Checklist utilizzata dall’organismo di audit indipendente per valutare la conformita degli
organismi designati ai criteri di designazione definiti nell’allegato XlIl del RDC;
o} Manuale/i delle procedure dell’Autorita di Gestione che includa/no: procedure per la

selezione delle operazioni, procedure concernenti le verifiche di gestione, procedure per
istituire misure antifrode efficaci e proporzionate, procedure per un sistema di raccolta,
registrazione e conservazione informatizzata dei dati relativi a ciascuna operazione e per
garantire che la sicurezza dei sistemi sia in linea con gli standard riconosciuti a livello
internazionale;

0 Convenzioni stipulate con organismi intermedi (ove presenti).

In data 13 febbraio 2017 I'’AdA ha trasmesso, tramite SFC2014, quanto richiesto.

Con nota Ares (2017) 1876046 del 07/04/2017, i servizi della Commissione, in base all'analisi dei
documenti trasmessi in data 13 febbraio 2017 hanno preso atto della designazione e lo ritengono
conforme alle disposizioni del RDC e del Regolamento di esecuzione (UE) n. 1011/2014 della
Commissione, formulando una serie di osservazioni.

L’ Autorita di Gestione ha trasmesso in data 10/05/2017, tramite SFC2014 e con propria nota
prot. 0333946 del 10/05/2017, il riscontro alla nota Ares di cui sopra, inviando i chiarimenti alle
osservazioni formulate ed aggiornando il Piano di Azione.

L’Autorita di Audit per il tramite di SFC2014 ha trasmesso ai servizi della Commissione
'aggiornamento del piano di azione (rif. Nota prot. 0540511 del 07/08/2017).

In data 05/02/2018 con nota Ares (2018)677974 i servizi della Commissione hanno richiesto un
ulteriore aggiornamento del piano di azione che gli & stato trasmesso via SFC2014 in data
07/03/2018 (rif. Nota prot. 152785 del 07/03/2018).

L’Autorita di Audit nell’ambito dell’audit di sistema 2018 ha verificato gli aggiornamenti in merito ai
punti aperti del piano di azione e le risultanze sono state riportate in allegato al Rapporto di audit
di sistema 2018 caricato su SFC.

L’attivita di sorveglianza di cui all'articolo 124, paragrafi 5 e 6, del Regolamento (UE) n. 1303/2013,
tesa a verificare il mantenimento dei criteri di designazione & stata svolta da questa Autorita con
I'espletamento delle attivita di audit previste nel 2020, che ha interessato anche gli Organismi
Intermedi delegati.

1.6.1 Organismi Intermedi

Il Regolamento UE n. 1303/2013 all'art. 123, par. 6, stabilisce che “Lo Stato Membro pud designare uno
o pit Organismi Intermedi per lo svolgimento di determinati compiti dell’Autorita di Gestione o di
Certificazione, sotto la responsabilita di detta Autorita”.

Il Regolamento UE del FESR n. 1301/2013 all’art.7, par. 4, definisce le Autorita Urbane (AU) quali
“responsabili dei compiti relativi almeno alla selezione delle operazioni” e al par. 5 esplicita che I'Autorita
di Gestione determina di concerto con le Autorita Urbane la portata dei compiti che le stesse svolgeranno,
relativi alla gestione di azioni integrate per lo sviluppo urbano sostenibile, formalizzando la decisione per
iscritto.

In seguito alla fase concertativa e all’approvazione del Programma Integrato Citta Sostenibile, con ogni
Autorita Urbana vengono sottoscritti 'Accordo di Programma e il relativo Provvedimento di Delega, che
contengono gli impegni tra le parti (Regione Campania e Autorita Urbana), per I'attuazione del
Programma.

Al fine di addivenire alla sottoscrizione dell’Accordo di Programma e del Provvedimento di Delega delle
funzioni, ogni Autoritd Urbana deve possedere i seguenti requisiti soggettivi:

» Presenza di un Sistema per la Gestione e Controllo (Si.Ge.Co.) conforme alla normativa
comunitaria, nazionale e regionale vigente (art. 72 del Regolamento (UE) n. 1303/2013), adeguato
alla gestione del Programma Integrato Citta Sostenibile (PICS).
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»  Solidita del soggetto proponente, in relazione all’efficienza amministrativa, gestionale e finanziaria
e al livello di delega politico amministrativa di cui ¢ titolare, con particolare riferimento alla presenza
di strutture dedicate.

* Rispetto delle regole di informazione e pubblicita degli interventi, anche in conformita con le
procedure di uniformita previste nel piano di comunicazione.

Per I'attuazione della strategia integrata di sviluppo urbano sostenibile, le Autorita Urbane strutturano un
Sistema per la Gestione e Controllo (Si.Ge.Co.) degli interventi, garantendo I'osservanza del principio
della separazione di funzioni. Tale struttura sara sottoposta dai competenti Uffici regionali, ai diversi livelli,
ad una verifica sulla rispondenza dell’organizzazione con quanto previsto dalle disposizioni dei
Regolamenti.

Gli elementi da assicurare con la messa in funzione del Sistema di Gestione e Controllo, previsti dal
Regolamento (UE) n.1303/2013, riguardano:

» le procedure atte a garantire la correttezza e la regolarita delle spese dichiarate;

« l'utilizzo di sistemi informatizzati per la contabilita, per la memorizzazione e la trasmissione dei
dati finanziari e dei dati sugli indicatori, per la sorveglianza e le relazioni;

» l'utilizzo di sistemi e procedure per garantire una pista di controllo adeguata;

» la prevenzione, il rilevamento e la correzione di irregolarita, comprese le frodi, e il recupero di
importi indebitamente versati, compresi, se del caso, gli interessi su ritardati pagamenti.

Il PO FESR Campania 2014-2020, approvato da ultimo con Decisione della Commissione C(2020) 1077
final del 20/02/2020, nonché il Si.Ge.Co. di Regione Campania approvato da ultimo con DD n. 830 del
05/12/2019, individuano nell’Asse 10 le 19 Autorita Urbane cui affidare il ruolo di Organismo Intermedio
per la gestione e attuazione di programmi di rigenerazione urbana, coerenti con 'approccio regionale allo
sviluppo urbano.

Alla data della presente Strategia sono stati designati dal ROS dell’Asse 10 e delegate funzioni a tutti gli
Organismi Intermedi previsti nel PO Campania FESR 2014-2020.

La designazione di tali Ol & stata effettuata a valle di un processo istruttorio svolto dal ROS dell’Asse 10
che si & concluso con esito positivo in merito alla coerenza del Si.Ge.Co delle Autorita Urbane ai requisiti
previsti dalla normativa comunitaria.

L’AdG ha delegato le proprie funzioni mediante accordi scritti, come previsto dall’art. 123, paragrafo 7
del RDC, a tutte le n. 19 Autorita Urbane previste nel PO Campania FESR 2014-2020 (Acerra, Afragola,
Avellino, Aversa, Battipaglia, Benevento, Casalnuovo di Napoli, Caserta, Casoria, Castellammare di
Stabia, Cava de’ Tirreni, Ercolano, Giugliano, Marano di Napoli, Portici, Pozzuoli, Salerno, Scafati e Torre
del Greco).

Inoltre & stato individuato quale Organismo Intermedio del PO Campania FESR 2014-2020 il Ministero
dello Sviluppo Economico. La delega sottoscritta disciplina i rapporti reciproci tra I’Autorita di Gestione
del POR Campania FESR 2014-2020 e il MiSE-DGIAI, designato quale Organismo Intermedio (Ol) per i
seguenti strumenti:

a) credito d’imposta alle imprese per I'acquisizione dei beni strumentali nuovi, istituito e disciplinato
dalla legge di stabilita 2016, previsto nel’ambito dell’Azione 3.1.1;

b) interventi, dicui alla legge 15 maggio 1989, n. 181, in favore di programmi di investimento finalizzati
alla riqualificazione delle aree di crisi industriali, disciplinati dall’Accordo di Programma sottoscritto
il 21/12/2017 nellambito dell’Azione 3.2.1;

c) strumento finanziario previsto nel’ambito dell’Azione 3.6.1 (mediante costituzione della Sezione
Speciale Campania del Fondo di garanzia per le PMI);

d) contratti di sviluppo di cui al D.M. del 24 settembre 2010 in coerenza con la Azione 3.2.1;
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e) agevolazioniin favore di programmi di investimento finalizzati al raggiungimento di specifici obiettivi
di innovazione, miglioramento competitivo e tutela ambientale, relativi a unita produttive ubicate
nelle aree di crisi della Campania (DM 13 febbraio 2014) in coerenza con la Azione 3.2.1.

L'Autorita di Audit conformemente a quanto indicato nella nota EGESIF 14-0013 final del 18.12.2014
“Linee guida per gli Stati membri sulla procedura di designazione”, qualora l'istituzione di un Organismo
Intermedio avvenga in una fase successiva alla designazione dell AdG e dell’AdC, verifica la sussistenza
dei necessari requisiti di adeguatezza strutturale e procedurale per lo svolgimento dei relativi compiti in
relazione alla specifica competenza delegata, nonché il mantenimento dei criteri di designazione da parte
delle AdG e AdC in conseguenza dei cambiamenti intervenuti con la delega.

L’AdA ha proceduto ad aggiornare I'analisi del rischio in riferimento agli Organismi Intermedi delegati, si
veda tabella 3.

2. VALUTAZIONE DEI RISCHI

2.1 Spiegazione del metodo di valutazione del rischio applicato

L’art. 127 del Regolamento (UE) n. 1303/2013, prevede che I'Autorita di Audit garantisca lo
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. Lo strumento indispensabile per una corretta pianificazione delle attivita di audit &
rappresentato “dall’analisi e valutazione dei rischi”. All'interno della presente Strategia di audit
e indicata la relazione tra i risultati della valutazione dei rischi e la pianificazione dell’attivita di
audit.

Per una corretta valutazione & necessario differenziare le tipologie di rischio esistenti.
Secondo quanto indicato dai riferimenti normativi, possono verificarsi rischi “inerenti”
all'attuazione delle operazioni, che prescindono da qualunque verifica esperibile, rischi “di
controllo”, derivanti dall'inadeguatezza del controllo, associato ad un determinato sistema di
gestione, nell'identificare eventuali errori e (Detection Risk) ovvero rischio di non intercettare
errori significativi nella gestione finanziaria.

L’analisi del rischio costituisce un esercizio ciclico e pertanto va ripetuta annualmente sulla
base degli effettivi risultati dell’attivita precedente, ed ogni volta che eventuali cambiamenti
rendano necessaria la modifica della Strategia di audit o del Sistema di Gestione e Controllo
dei relativi Programmi Operativi. Nel ciclo di controllo, I'analisi dei rischi (fase A) consente di
esprimere un parere sul grado di affidabilita del sistema (fase B), il cui esito determina il livello
di garanzia che, a sua volta, — congiuntamente alla soglia di rilevanza — delimita la dimensione
del campione di progetti da sottoporre a verifica per ciascuna annualita di riferimento (fase C).
L’estrazione di un gruppo di operazioni rappresentativo e lo svolgimento dei relativi controlli con
annessa (fase D) costituiscono il feed-back per I'accertamento dell’esistenza o meno di ulteriori
criticita (fase E), attraverso cui & possibile riscontrare il sussistere di errorio anomalie di gestione
e/o procedurali.

L’aggiornamento del risk assessment, condotto essenzialmente nell’ambito del system audit
mediante I'associazione di rischio inerente (IR) e di controllo (CR) ai singoli requisiti del sistema,
costituisce I'elemento preliminare delle attivita predisposte e pianificate annualmente
dall’Autorita di Audit.

La sequenzialita e il ciclo dei controlli sono resi evidenti dalla figura sottostante.

Figura 2 — |l ciclo dei controlli
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L’AdA, per eseguire una corretta valutazione del rischio, effettua un’analisi preliminare desk su:

- valutazione del rischio effettuata nell’ambito delle procedure di designazione del’AdG
e dell’AdC;

- descrizione dei sistemi di gestione e controllo;

- piste di controllo;

- rapporti annuali di controllo;

- rapporti di audit della Commissione Europea;

- informazioni deducibili dai controlli condotti dall’Autorita di Certificazione;

- informazioni deducibili dai controlli di | livello (in particolare dalle checklist o dai verbali);

- informazioni deducibili dai controlli effettuati da altre istituzioni, quali ad esempio la
Corte dei Conti italiana, la Corte dei Conti europea;

- normativa dell’UE e altri documenti del’UE di interesse (linee guida, comunicazioni,
dichiarazioni, ecc.);

- normativa e altri documenti rilevanti di provenienza nazionale;
- segnalazioni della Guardia di Finanza;

- segnalazioni di vario tipo (ad esempio segnalazioni dirette da parte dei beneficiari o di
semplici cittadini, ecc.);

- altri documenti a seconda del programma (ad esempio i “criteri di selezione”; tavole
finanziarie con indicazioni in merito al riparto delle risorse finanziarie tra i vari Ol, ecc.).

Una volta raccolto il materiale utile alla valutazione del rischio, si procede all’analisi del sistema
di gestione e controllo, alla luce degli esiti della verifica del rispetto dei criteri di designazione
dell’AdG e dell’AdC nonché di eventuali Organismi Intermedi che '’Amministrazione regionale si
riserva la possibilita di designare.
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L’AdA provvede ad individuare, garantendo una equa distribuzione dei controlli anche in ragione
dell’effettiva operativita degli attori coinvolti nell’attuazione del PO, i soggetti da sottoporre ad audit
sulla base dei criteri suggeriti nell’allegato Il degli orientamenti EGESIF_14- 0011_02 final del
27/08/2015, ovvero:

importo dei bilanci (alias importi delle dotazioni finanziarie del programma);

complessita della struttura organizzativa;

complessita delle norme e delle procedure;

ampia varieta di operazioni complesse;

beneficiari a rischio;

personale insufficiente e/o mancanza di competenze in settori chiave.

Accanto ai su indicati fattori di rischio intrinseco (IR), I'AdA considera anche i fattori legati al
rischio di controllo (CR), connessi alla qualita dei controlli gestionali:

grado di cambiamento del sistema rispetto al periodo 2007-2013;

qualita dei controlli interni.

Nella sottostante figura 3 vengono dettagliati gli elementi del rischio intrinseco con
l'indicazione dei principali fattori che lo influenzano e alcune esemplificazioni proprie delle
procedure di attuazione.

Figura 3: Rappresentazione del rischio intrinseco standard ISA 20

Definizione

Il Rischio intrinseco rappresenta la
possibilita che le dichiarazioni
certificate di spesa trasmesse alla
Commissione  contengano un
errore che potrebbe essere
significativo, singolarmente o
insieme ad altri,
indipendentemente da qualunque
controllo ad essariferito;
https://www.revisionelegale.mef.go
v.it/opencms/export/mef/resources

/PDF/ISA_ITALIA200 v_DEF CLO218.

pdf

prevsnn

Principali fattori

« Numero di attivita previste per

macroprocesso;

* Complessita delle attivita;

* Numero dei passaggi di
documentazione amministrativo-
contabile tra i soggetti previsti nella
pista di controllo;

* Numero dei soggetti coinvolti edei
livelli di responsabilita;

* Tempistica di attuazione delle
operazioni.

« Importo dei bilanci;

* Complessita della struttura
organizzativa;

* Complessita delle norme e delle
procedure;

* Ampia varieta di operazioni complesse

« Beneficiari a rischio;

« Personale insufficiente e/omancanza
di competenze in settorichiave;

« Ecc.
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Nella sottostante figura 4 vengono descritti gli elementi del rischio di controllo.

Figura 4: Rappresentazione del rischio di controllo standard ISA 200

Definizione
. '5 Il Rischio di controllo interno e il rischio che errori o anomalie significativi nella
gestione finanziaria non siano prevenuti o individuati e corretti tempestivamente
dalle attivita di controllo interno.
- https://www.revisionelegale.mef.gov.it/opencms/export/mef/resources/PDF/ISA_
A\
( Principali fattori
e I'organizzazione della struttura preposta al controllo e il livello di preparazione delle persone e degli
organismi che vi partecipano;
&S..& partecp
* «la presenza di tutti i punti di controllo previsti dalla pista di controllo;
«le informazioni deducibili dai controlli di | livello (in particolare dalle checklist allegate alle
- . - Dichiarazioni di spesa dell’Ufficio Competente per le Operazioni e dell’Autorita di Gestione);
«le informazioni deducibili dai controlli indipendenti condotti dall’Autorita di Certificazione.
| -
-~ .
) Esempi
d N N - " I
«Valutazioni disponibili sul requisito chiave adeguatezza delle verifiche gestionali
R . categoria 1: come rischio basso;
p— . categoria 2: come rischio medio-basso;
— « categoria 3: come rischio medio-alto,
; ey « categoria4: come rischio alto.
o [ t 4 hio alt
-_ = «Modifiche del sistema di gestione e controllo
«Valutazioni provenienti dal rilascio del pareresulla designazione
. Ecc
——

\.

Una volta determinati e riepilogati i rischi e i controlli legati alle attivita riconducibili ai diversi
processi, si procede all’analisi del livello di rischio.

Il processo di analisi del livello di rischio si suddivide in analisi del livello di rischio intrinseco e
analisi del livello di rischio di controllo.

La valutazione del rischio intrinseco (IR) e del rischio di controllo (CR) & stata effettuata
mediante I'utilizzo della matrice di seguito riportata (tabella 1).
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Tabella 1 — Fattori di rischio

POR CAMPANIA

2014-2020

FATTORI DI RISCHIO INTRINSECO (IR)

LIVELLO DI RISCHIO

e
Importo dei bilanci 20,00% 10,00% 5,00%
Cﬁmpla._ass_lt_a .struftura organizzativa (numerosita soggetti coinvolti; 16,00% &00%5 4,00%
e relazioni interne)
Complessita™delle” 'norme™ e ""delle "procedure "'di "attuazione g
(presenza di particolari, vincoli procedurali, ambientali,; 16,00% 8,00% ; 4,00%
paesagqistici..archealoqici........... :

Ampia variteta di operazioni complesse: (giudizio in relazione alla

tlpalcgm operazgcplf'tltulanta: uengazzqnne aIU'FI, rgahzzazmrw opere 16.00% 8,00% 4,00%
pubbliche, acquisizione beni e servizi, formazione, strumenti di

ingegneria finanziaria, etc) :

Beneficiari a rischio (tipologia beneficiari, precedenti esperienze) 16,00% 8,00% 4,00%
Personale insufficiente e/o mancanza di competenze in settori 16,00% B,UD%E 4,00%
TOTALE IR 100,0%;  50,0%:  25,0%

LIVELLO DI RISCHIO

FATTORI DI RISCHIO DI CONTROLLO (CR)

Alto | medio : Basso
Grado di cambiamento del sisterna rispetto al periodo 2007-2013 50,0% 25,-D%§ 12,50%
Qualita dei controlli interni 50,0% 25,0%; 12,50%
TOTALE CR 100,0%§ 50,0% : 25,0%

Di seguito vengono descritti nel dettaglio il metodo e le fasi per la valutazione del rischio
effettuate per il PO FESR Campania, in relazione ai periodi contabili della presente strategia.

Modalita di esecuzione dell’analisi dei rischi:
» tipologia di metodologia adottata: il metodo utilizzato

prevede un’analisi dei singoli

fattori di rischio inerente (IR) e di controllo (CR) conformemente a quanto indicato nella

nota EGESIF_14-0011-02 final del 27/08/2015;

« livelli di analisi: 'analisi & stata svolta a livello di singolo Obiettivo specifico e/o

DG/ufficio competente per la gestione di parte del

PO ed & stata finalizzata

all'individuazione degli obiettivi maggiormente rischiosi al fine di definire un ordine di

priorita per le attivita di audit da svolgere.

Principali elementi analizzati:
- Programma Operativo ed obiettivi previsti;
- azioni attivate e/o previste;
- stanziamenti delle risorse per singolo Obiettivo specifico

a valere sul Programma;

- procedure connesse alle singole azioni attivate e/o previste;

- dati di avanzamento del Programma;
- organizzazione delle Autorita di Programma;
- lista e tipologia dei potenziali beneficiari.

Nella tabella 2, che segue, si indica per ciascun fattore di rischio analizzato, la metodologia di
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analisi condotta e i principali elementi presi in considerazione:

Tabella 2: Metodologia di valutazione dei fattori dirischio

Fattori di rischio

Metodologia utilizzata per la

valutazione

POR CAMPANIA

2014-2020

Principali elementi
presi in

Importo dei bilanci

Analisi degli importi stanziati per
singolo Obiettivo specifico
Individuazione di terzili
Attribuzione del punteggio (alto,
medio, basso) ai singoli obiettivi
ricadenti nei terzili di
appartenenza

considerazione

stanziamenti delle
risorse per singolo
Obiettivo specifico a
valere sul
Programma, anche
in seguito alla
riprogrammazione
del PO

Complessita della
struttura
organizzativa

Individuazione per le singole
strutture di gestione
individuate (DG / Uffici
competenti) del numero di
obiettivi specifici gestiti
Attribuzione di un differente
grado di rischiosita alle
singole DG / uffici
competenti in relazione al
numero degli obiettivi
specifici gestiti ed
alleventuale competenzain
termini di sorveglianza (si e
ipotizzato che maggiore & il
numero degli obiettivi
specifici gestiti, maggiore &
la variabilita di competenze
necessaria e maggiore € la
complessita della struttura
organizzativa)
Individuazione di terzili

Attribuzione del punteggio
(alto, medio, basso) ai
singoli obiettivi ricadenti nei
terzili di appartenenza

Struttura
organizzativa
adottata dal PO in
termini di ripartizione
delle competenze /
obiettivi specifici.
Eventuale presenza
di Ol
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Complessita delle
norme e delle
procedure

REGIOME CAMPANIA

Metodologia utilizzata per la
valutazione

L'AdA al fine di determinare il rischio
intrinseco connesso alla rischiosita
delle norme e procedure presenti nei
singoli obiettivi specifici ha tenuto
conto dei seguenti fattori:

1) Numero di azioni/importi attivate
per singolo Obiettivo specifico -->
nello specifico si & ipotizzato che
maggiore & il numero di azioni
(norme e procedure) attivabili per
singolo Obiettivo specifico

maggiore & la complessita e
rischiosita intrinseca connessa alle
norme e procedure da gestire

2) Rischiosita specifica delle singole
norme e procedure ad oggi
programmate individuata sulla base
dell'esperienza pregressa.

Con riferimento agli obiettivi specifici
in relazione a cui non si possiedono
dati sulle azioni programmate e/o da
programmare I'AdA ha ipotizzato,
per il momento, una valutazione di
rischio bassa (non avendo
informazioni a riguardo). Si fa
presente che I'aggiornamento del
rischio € un’attivita che avverra con
cadenza almeno annuale.
Ponderazione del rischio in
relazione a importo della singola
procedura e rischiosita della stessa.

POR CAMPANIA

2014-2020

Principali elementi
presiin
considerazione
» Programma
Operativo ed
azioni attivabili
* Informazioni di
dettaglio in merito
alle azioni attivate
» Esperienza
pregressa sulle
differenti tipologie di
azioni

Ampia varieta di
operazioni
complesse

La valutazione & stata condotta, per
singolo Obiettivo specifico ed
azione attivata, sulla base della
tipologia di operazione (opere
pubbliche, formazione, acquisto di
beni e servizi, erogazioni di
finanziamenti) e la titolarita
gestionale dell’'operazione in merito
alla classificazione della rischiosita.

* Informazioni di
dettaglio in merito
alle azioni attivate /
attivabili
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Metodologia utilizzata per la
valutazione

POR CAMPANIA

2014-2020

Principali elementi
presi in
considerazione

interni (requisiti
fondamentali di
orientamento per la
valutazione del
Si.Ge.Co. negli
Stati membri)

IR Beneficiari a La valutazione & stata condotta * Lista e tipologia di
rischio andando ad analizzare i beneficiari beneficiari per
potenziali /effettivi per singolo singolo Obiettivo
obiettivo operativo ed attribuendo specifico
agli stessi una rischiosita specifica
alta/ media/ bassa in considerazione
della natura degli stessi ed
assumendo come rischio totale la
media del rischio calcolata
sul singolo obiettivo.

IR Personale La valutazione ¢ stata condotta, sulla * Informazioni di
insufficiente e/o base delle informazioni disponibili, dettaglio in merito al
mancanza di rapportando il numero di risorse per numero di risorse
competenze in singolo Obiettivo specifico agli importi umane per singolo
settori chiave finanziari stanziati per singolo Obiettivo specifico

Obiettivo specifico. * Informazioni di
dettaglio in merito
alle risorse
finanziarie

CR Grado di La valutazione & stata condotta * Individuazione di
cambiamento analizzando i singoli obiettivi specifici elementi di
2007-2013 ed attribuendo i seguenti punteggi di discontinuita rispetto

rischio a ciascuno di essi in relazione al precedente ciclo di

alla situazione riscontrata: Nessuna programmazione

modifica = 12,5%; Alcune modifiche = (obiettivi specifici e

25%; Cambiamenti significativi o nuove tllpollogle di
operazioni)

nuovo

sistema = 50%.

CR Qualita dei controlli | Sulla base dei risultati del processo di | * Elementi informativi

designazione e dell’audit di sistema
del precedente anno contabile, viene
associato un fattore di rischio. Nel
caso specifico il rischio € del 5%
associabile a categoria 1, 20%, a
categoria 2. 35% a categoria 3 e 50%
a categoria 4.

derivanti
dall’esecuzione della
designazione delle
Autorita e dei risultati
dell’audit di sistema.

La valutazione del livello di rischio intrinseco (IR) e di controllo (CR) & stata condotta con
riferimento a ciascun fattore di rischio presente in ogni ambito.
Dal prodotto IR x CR = RS si ottiene il “Risk Score” per ogni singolo fattore.

“Risk Score” = IR x CR x 100

Nella successiva tabella 3 viene riepilogata la valutazione dei rischi eseguita alla luce delle
indicazioni fornite nell’allegato Il agli orientamenti EGESIF sulla strategia e della metodologia
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innanzi illustrata.
Sulla base del principio che prima saranno controllati gli ambiti e i relativi organismi piu rischiosi
e successivamente gli altri, 'AdA puo formulare una prima analisi dell’'attivita da svolgere al fine
della programmazione della verifica.
La tabella 3 di seguito riportata, rappresenta in sintesi I'attivita di valutazione del rischio con
riferimento:

» all'articolazione del Programma Operativo in obiettivi specifici, attribuiti con DPGR

n. 61 del 17/04/2018 e ss.mm.ii. ai dirigenti p.t. delle Direzioni Generali;

e agli Organismi Intermedi delegati.
| documenti di lavoro sottostanti I'analisi del rischio sono agli atti presso l'ufficio della scrivente
Autorita.

Per gli OS che gestiscono interventi covid (OS 1.6,3.2 e 10.8) & stato attribuito al fattore di
rischio interno “ampia varieta di operazioni complesse” un rischio “alto”.

38

fonte: http://burc.regione.campania.it



peciica » Dimsiane qenerse

Direrione Responsabeie delf'o

REGIONE CAMPANIA
BBF—=

2014-2020

intrinses

» 0:5. 1.1 DG per lumiversad, ba ricerca e lnnovazione (0.5 1.1 DG per lusvesnith, la ricerca & lenovazione (0D 05 - stant up
11 NCREMENTO DELL'ATTIVITA O NOVAZIONE CELLE WPRESE |~ ' i ? S €121 13506300
E 2 11 144 17.00% A5EN 18,50% 18,50% 415% BA0% 87.27% 50,00% 0,00% T0,00% AT 6%
11 L ith, In. I 2
o5 DG per mﬂﬂ.‘ nigeica ¢ lwnoazices (Swff RIS £2215860.00
vaglerza & controlla degl enti di riferiments |
0.5 1.2 - DG per Tuniversizh. b ricarca e linngvazione
12 SETEMA v : [ Staff RIS 3 vigilanza e controllo degli enti i R L, o (SRS 3 12 112 € 155745 208,00 17.00% 18.60% 18.34% 15.34% 10,38% 1850% 83,26% 2500% 0% A5,00% 41970
e i g 1 g t 5. ¥ ! 1
RAZIOMALE : waglarza & controllo degl enti & nferimenda)
riferimento)
0:5. 1.3 DG por funiversah, s i
el Ol T NATION 10.5:13- D0 por Narivessith n rceica & Fevaovazione (GG RIS 3
1.3- PROMOZIONE D8 NUOVI MERCATI PER LINNOVAZIONE [Staff RIS 3 vegana e conlrollo degh evti & Y R A i3 113 €44 71880700/ a5 1550% 541% 541% 415% B3N 48,38% 25000 20,00% A5.00% ey
rideriments) =
1.4 AUMENTO DELLINCIDENZA D¢ SPECIALIZZAZIONI INNOVATIVE  [0.5. 1.4 - DG per luniversith, la ricerca e linnovazione |05 1.4 - DG per loniversith, I nicerca e Nnnovasione (UOD 05 - stant up
14 144 € 19,281 558,00/ 4% 415% 16.50% 1850% 10,38% 415% 56,17% 2500% 0.00% A500% 2526
IN PERIMETRI APPLICATIVI AD ALTA O CONOSCENZA WD 08 - % digitale’
0.5, 1.5- DG per luniversad, la ricerca a linnovazione
1.5 - POTENZIAMENTO DELLA CAPACITA DI SVILUPPARE SR o & 0.5, 1.5- DG pes Furwoernith, |n noerea e Nevevazons (S RES 3 " iz Eadtie g scoh o e e L% i o a0 0% na%
L'ECCELLENZA NELLA RI G o os vagilanza & contrallo degli enti & rierimento} : o . . | | . .
rienmento)
18 - PROMUOVERE GU INVESTIMENTI NECESSARIPER IL
RAFFORZAMENTO DELLA CAPACITA' DI RISPOSTA ALLACRISINE!  [0.5. 15 DG per la nutels cells ke o il - e
(0.5 1.6 - DG per s hutels della salute e il coordinamento del SSR 16 118 € 123 336 910,00 17.00% 415% 415% 18.60% 12a5% 16.50% T0,96% S0.00% 000% T0,00% HET
SERVIZI SANITARI coondramento del S5R
1- RIDUZIONE DEI DIVARY TALINEI T
: » 51 DRI AL NELTERIT O S P FOSNE 0.5 21 DO per Tuniversad, la ricerca e Tinnovaione (05, 21 DG per Funivernith, la noerca o Menovazione (Staff funsioni di
CONNETTIVITA IN BANDA ULTRA LARGA ["DIGITAL AGENDA™ [ Staff funzioni di " 21 221 € 129.518.008.00) 17.00% 4.15% 1550% 15.50% 12ak% 15.50% 0.40% 2500% .00% 45,00% 5N
zioni
EUROPEA)
S 2.2 - DG per Tuni i, B i T = O 2- I itd, I rit T - Staff funzioni di
sz per Tuniversith, la ricerca ¢ linnovazione 0.5 2.2- DG per funiversith, In ricerca p ienovasione { ; —
e ek & (S funzie g suppot supportn tecnico smministrativa)
DIFF.USIONEBI H 0 DG per le poditiche cuttural o il ursme 0.5, 2.2 - DG pes e pelitiche culturst e  tnsms 22 222 21,620 000,00 17,00% BTN 541% 1650% 12,46% Ba0% 68,5T% S0.00% 0,00% .00% £8.00%
03 per |n utela delln sahse & d coordinamerto del SSR |0.5. 2.2 - DG per la ttelo delin sahute & il coordnamento del sistema &34 458.000.00)
| sanitario regionale (S5R)
2.3 - POTENZIAMENTO DELLA DOMANDA Df ICT D8 CITTADINI E
0:5. 21 - DG per Tuniversad, la ricerca e linnovazione |0.5. 2.3 - DG per luneversith, la ricerca & lnnovazione (Staff funzioni di
IMPRESE N TERMENI OI UTILIZZO DE| SERVIZI ONLINE. INCLUSIONE Sl e i so 23 223 18 529 452,00 425% B30% B30% BX% 1245% 415% 45,75% S0.00% 20,00% T0.00% 207%
i e
DGITALE E PARTECIPAZIONE IN RETE f i
3.1 - RILARCIO DELLA PROPENSSONE AGLIINVESTIMENTI DEL 0.5.31 - DG per o swibgpo sconomica o le amivik
0.5.3.1 - DG pet ko wl economnco & be attnath 1 €45 435 311300 a5 1650% 16.50% 18.50% 415% B3 , 2500% 0,00%
[ iR P uppe: produttne 3 3 T0.15% 45,00% e
32 - SVILUPPO OCCUPAZIONALE E PRODUTTIVO IN AREE
E 08, 2.2 - DG per ko svilpps economics ¢ le attivith
TERRITORIAL| COLPITE DA CRISI DIFFLISA DELLE ATTIVITA redhive (05 32 - DG per o swiluppo economico e be aftiti produttive £ 301 843 421 56|
PRODUTTIVE
(0.5 3.2- DG per be politcha culturali o d tnema 32 Rk ] € 428880 44 17.00% 1523% 1650% 1660% 623% 16.50% 88,26% 26.00% 20,00% 45,00% I
(0-5.32- DG ADG FESR €27 744 560,00}
COH ) 5 <
a3 3 DIVERSIFICATIONE [0.5.3.3- 00 per ko swikippe ecoromico e le attvith. |08, 3.3 - DG per fo sviluppo economica e be attrakl produttive - - € 13107 705 48| - — " — —_— o — . 2
DE? SISTEMI PRODUTTIVI TERRITORIALI produttive 05 3.3 - DG per ke politiche culturali ¢ & arismo € 1721859851
3.4 - INCREMENTO DEL LIVELLOD Dt INTERNAZIONALIZZAZIONE DEI
0.5 34 DG ADG FESR 0.5, 3.4 DG ADG FESR (UOD INTERRAZIONALIZZAZIONE 34 334 € 25.438.000,00 AN 5% 1255% 1285% B2a% B30 48,65% S0 0.00% T0,00% MO
QOUTTIVI
35 - NASCITA E CONSOLIDAMENTO DELLE MICRO, PICCOLE E 0.9, 3.5 . DG per lo evikeppe sconcemce & e attivitd
05, 35 - DG per o swiluppo economico e be atratd produttive 5 335 € 11220 000,00 4% 15.80% 1850% 1850% 415% 415% 62,35% 2500% 0.00% 5,00 2BOE%
MEDIE IMPRESE produtive
3.8 - MIGLIORAMENTO DELL'ACCESS0 AL CREDITO , DEL
0.8 18- DG per ko svhppa ecencenics a la aftivith
FIRANZIAMENTO DELLE IMPRESE E DELLA GESTIONE DEL RISCHIO 0.5, 38 - DG per lo wwiluppe sconomszs o be atrath produtiive 16 38 1 84.000.000,00/ 17.00% 15,50% 18.50% 1850% 415% 18,50% B7.55% 2500% 20.00% 45,007 AL
IN AGRICOLTURA
2.7 - DIFFUSIONE E RAFFORZAMENTO DELLE ATTIVITA
0.5 17- DG por le poltiche scciali & sccio sanitarie (0.5 27 - DG per e politiche scciall o socia sanitane: ar a7 €8 425% 1BE% 48% LR 415% 415% A% % 0o 000 217%
[ECONOMICHE A CC SOCIALE
OJ

fonte: http://burc.regione.campania.it




REGIONE CAMPANIA 2014-2020
0.5 4.1- DG per il govermo del terisein (St Funzions |05 4 1- DG per l governa del irrtons (St Funzioni i suppocts €78.297 240,00
e e ] e
(05 21 D per la tutela delln salie o il cooniramenta del sistema
0.5, 4.1 0G per la tusela della sahte o i
) ) le (LUOD 05 Edilizia o per sccondk &
. ke (V0D 09 41 a4 B50% 1B | 1ssen | issew | me0n 1650% 191% S00% 000% T000% G254
del
Esk itm did ¥ P €2.310050,00]
SSR)
del 5SR)
4.2 RIDUZIONE D1 CONSUMI ENERGETIC! E DELLE EMISSION! 0:5.4.2. G per ta sviluppo economica e le attivith _ ) i
08 82 - D per fo sviluppo economica & b atrith produttive 2 142 LR T 1eeon | tEsw | tases | e 5% 7698% 2500% 0,00% 4500% Erres
NELLE IMPRESE E INTEGRAZIONE DI FONTI RINNOVABILI produsive
43 INCREMENTO DELLA QUQTA DI FABEISOGNC ENERGETICO
0.5 4.3 - DG per lo #vikippo sccromict & e attivith £
(COPERTO DA GENERAZIONE DISTRIBUITA SVILUPPANDO £ 0.5.4.2- DG pe o sviluppo sconomico & le atvit peoduttive IEY 43 enoo|  s2s% 1BE0% | 415% 3% | BN 415% a350% /O 0% 4500% 19,66%
|REALIZFANDO SISTEM! D DISTRIBUZIONE INTELLIGENTY
0.5 £5: - D3 per la mabilith €452.305 304 80|
0.3 46 - DG per la mebiliti
4.8 - AUMENTO DELLA MOBILITA SOSTENIBILE NELLE AREE URBANE [DG gorverna del temiono ets8 fueions & supponia teca “ 44 7.00% weon | nom | onen | zesn 16,60% a293% FLT s 0.00% 4500% AT
015,46 DG pa if governa dal territons (Su Funzion! di supports
A, P ! J €a6181840
— ; E— 0:5.5.1 - I per [nmbisrte. I dfesa del aucio & 0.5 51 DO per Fambients, ln difesa del suola e fecosistema €207 511 258.00
1 o9 Doy L | Irecorisara 51 541 17.00% s | amn | oraren | on2esw 15.60% B6,62% 25.00% w00% 4500% e
cosTERA S 05,51 - Uticig Grandi Opere €81 544 42500
05 81 Ufficie Grandi Opere
53 RIDUZIONE DEL FRISCHIO INCENDI E IL RISCHIO SISMICO 0.5 5300 pes | lavor pubblics ¢ la protezione civile |05 5.3 DG per i lavori pubblici ¢ ln protessone crvile 53 553 €3008413300  A50% atsn | orzam | e | mass 415% S4,10% B00% o 45,00% 4,38%
0.5, 61DG cicks integrato delle scque ¢ dei rifiut
ikt R alutaz me : (SR 05 Seia by ko 1 6461 €1908853000) a2 415 (13 aash | 1248 415% 30,70% 25,00% 000% 4500% e
MEATINE e e i x 2 ; !
SECONDO LA GERARCHIA COMUNITARIA semeioes scrizziciont anvbieeia
per
0:5.6.2- 10 per Tambsento, Ia Gleas del 3ucic &
6:2- RESTITUZIONE ALLUSO PRODUTTIVO DI AREE INQUINATE G5 6.2- DG per Fambisnis, la difess del suol e fecosisiema 62 62 [RL-RTEEFL T 1A% | 1sa% | 1e4sh | 12e5% 5% W.22% 500% 0,00% a5.00% I
0.5 63 - 0G por famtisete. I cdeas dal suclo n
; (DIREZIONE GENERALE PER UAMBIENTE LA DIFESA DEL SUOLO €
Fecoamtena € 407 T 621,45
LECOSISTEMA
0563 - DG cielo integrata delle scgue e dei rifut
= oo = DIREZIONE GENERALE CICLO INTEGRATO DELLE ACOUE E DEI ——
6.3 - MIGLIDRAMENTO DEL SERVIZIO IDRICO FERUSI | G
(RIFAITL VALUTAZION! E AUTCRIZZAZIONS AMEIENTALI 63 663 17.00% N4s% | 1258% 1256% | B23% 18.50% 1643% 50.00% 20.00% T0.00% 53.50%
(CIVILI E RIDUZICNE DELLE PERDITE Y RETE O 0
05, 8.3 - Ufficic Grandi Opeve.
Uficio Grands Opere: €107.911 05875
0.5.5.3- 13 per il governa del terririo Staff Funzioni | DIREZIONE GENERALE PER IL GOVERNO DEL TERRITORIO St i
i SUPOIS MCPaCD BMMRnT Blive. Funzion: di SUPpOMo MCreco Smimirastrative
DIREZIONE GENERALE ADG FONDO EUROPED DI SVRUPPO
0.5, 6.3 0G ADG FESR St grandi proges € 120881 182,25
(REGIONALE [Staff Grands Frogeti}
6.5- CC AD LA PERDITA DI A
05 6.5 - D3 per Mmbierte, ls Sfesa del suclo e
TERRESTRE. ANCHE LEGATA AL PAESAGGIO RURALE £ B D per Tambients, la difesa del suoks e fecosistema 65 6465 €oco| 4z 1A% | 418% B | 1245% 415% 991% 2500% 0,00% 45,00% 2.45%
] VSEETEMICH i
6.6 - MIGLIORAMENTO DELLE CONDIZION! E DEGLI STANDARD Ot
0.5 65 - 00 per Tambiecte, In dfesa del suclo &
(OFFERTA E FRUZIONE DEL I DI per Farmbients, la dfesa del sucho e lecoaistema [ (7] €4mB00000| 4% 1BeE% | 416% 0% | rzesk L15% g% 2500% il 4500% T2AGN
‘scogigtemna
PATRIMONIC NELLE AREE DI ATTRAZIONE NATURALE
0.5 8.7 - D3 per In polinche culturali 0 1 unemo (DG por e politiche culturali o il lunamo o 48505 446,25
6.7 - MEGLIORAMENTO DELLE CONDEION! E DEGLI STANDARD Dl [0.5. 6 7 - DG per il governo del tarmtono Stalf Funzion - . & Aen € 1588830784
(OFFERTA E FRUZIONE DEL PATRIMONID CULTURALE, NELLE AREE [di supports hecrico smmiiasative. - o = 6T AT : 17,00% 518% 15.44% 1270% | oG48 BI0% T2.28% 2B00% 0,0% 4500% L5
D1 ATTRAZIONE DIREZH E ADG FONDO SVILUPPO
0.3 6.7 - DG ADG FESR Su¥ prandi progess €sE T TTES
REGIONALE (Staff Grans Progesi)
fe-mroe b e e g.:.::.wawm“rﬂm"'":;:w e 6 648 e 425% e | oamn | tams | 2esn 530% 59,30% 2500% .00% 4500% s
TURISTICHE Lot by ity DQ govers dai terrikorin ptaf finzioni i supports tecn. Amm. esmesnE| : y i ’ bl
 SUPPOID ReCracD BTN

fonte: http://burc.regione.campania.it

40




REGIONE CAMPANIA
BBF—=

2014-2020

12- ELLX TTMTADEL St 0.5. 72 - 0G per la mobilith 0S5 46 -DG Ta mobilith T2 13 €85 260 262,00} 17.00% 16.50% 16.16% 16.16% 12,85% BA% B6,67% 50,00% 20,00% T0.00% BO6T%
PORTUALE & INTERPORTUALE i sl
7.3 - MIGUCORAMENTO DELLA MOBILITA’ REGIONALE INTEGRAZIONE |
7 05 720G por ta mebilnh 0.5 4.6 DB por s mobilth | 13 cisaseane| o waon | taeen | tzesw | nasn 1880% 88,55% 2500% 000% s | wasw
MODALE E MIGUORAMENTO DEI COLLEGAMENTI MULTIMODALI
7. RAFFORZAMENTO DELLE CONNESSIONI DEI NODI SECONDARI
05 T- 06 per ta okt 0.5 45 - D perla rckilts | 134 RET ot wen | taan | 1w | seew 41 Mg | 200 2000% s | Zen
E TERZIARI ALLA RETE TEN-T
3 AUMENTO! CONGOLIDAMEN o) GUALIFCAZIONE OFl SERVETE | e | BB } ST
.92 peliiche seciah i il i narliie
DELLE INFRASTRUTTURE DI CURA SOCIO-EDUCATIV RAVOLTI Al ah s ooy e
1 1 1 41
BAMEINI E DEI SERVIZ DI CURA RIVOLTI A PERSONE CON DG peril i io Sl F & e - i i 83 843 R BE% 880% 850 1880% 245% 15% T4.90% S0.00% 20.00% To.00% 524
IMIT ) DELLARETE ) unsoni g
- . i FISCAISD BT stivg
T FERTA DI
8 4 - RIDUZIONE DEL NUMERD DI FAMIGLIE CON PARTICOLAR!
8 2
FRAGRITA SOCIALI ED ECONGMICHE IN CONDIZIONI DIDISAGIO. (5.4 - D3 governa el lereic stafhunzioni di supports
o 0G4 taft funion 4 sup Amm 0t | Baas 00| a2 ween | aten | s | s2ae s e 26,00% 2000% s | zae
ABITATIVO NTI 8 COERENZA CON LA STRATEGHA NAZIONALE DI [iscn, Amm
INCLUSIONE
9.6 - AUMENTO DELLA LEGALITA NELLE AREE AD ALTA ESCLUSIONE 9.8 - Ufficio speciale per il federalismo des sistemi 56 - Uico speciale pec il federalismo dei sistemi teentonali e dells €21 3043500
SOCIALE E MIGLIDRAMENTO DEL TESSUTO URBANG NELLE AREE A fismitsial ¢ dela sicurez2s intsgrata sicwreaza integrats 55 | sas a5 ouam | meon | teson | reesx s M 25,00% 2005 s | s
BASS0 TASSO DILEGALTA 6 & a4 Er io sl fancion! & A € 155289120
[ 705 INRALZAMENTO DE] LIVELLI O COMPETENZE. OF
PARTECIPAZIONE E DI SUCCESSO FORMATIVO NELLISTRUDIONE  [10.5 - DG per Funiversiti, la ricerca e lvnovasione 105 - DG per luniversith, la nceeca e lNinnovazione 10.5 105 € 42 588 545 00| 5% 415% 18.60% 16.60% 16,60% BA% T0,75% 5000% 20.00% T0,00% 485
ARIA S0 EQUIVALENTE
107 - AUMENTO DELLA PROPENSIGNE DEI GIOVANI A FERMANERE |10.7 - DG per Fisinaces, i lavora. be poiche gvards| DG per Fistnaces, | 1+ {U0D s B
. NEI CONTESTI FORMATIVI E MIGLIORAMENTO DELLA SICUREZZAE. |[UOD seilizia seolostica) scctsinza) 07 | 107 a5 aew | tsste | 1sex | teson 1660% e | S0 2000% moo0n | sean
DELLA FRUBILITA DEGL AMBIENTI SCOLASTIE 06 4 i (D5 goverms det lerriio st hackond i supporto b, A €13125 854,
108 - DIFFUSIONE DELLA SOCIETA DELLA NEL 108 -DGperle i ita 108 - D3 per le politiche sociali & soc €34 000 000,00
MONDO DELLA SCUOLA E DELLA FORMAZIONE E ADOZIONE DI 10.8 9908 25 TEN 415% 1850% 12.45% 8.30% 53,38% S0.00% 0.00% To.00% 3T
10.8 - DG por istnazions, il lavors & la poliche geovands| 108 - DG per Natruzions, il livors o be politiche grovanil € 4500 000,00
APEROCE DIDATTIC! INNOVATIV
% NASCITA £ CONSOLIDAMENTD DELLE MICRO, FICEOLE £ 5536 - 16 governa oel eriars s Fancsori 8 ) -
0835 del & suppos Amm. s 10-35 € 4040 000,00 425% 16.80% &16% 15.50% 415% £15% A4891% 2500% 20.00% 45,007 T2AEY,
MED(E IMPRESE - supporto tecn. Amm
3.7- DIFFUSIONE E RAFFORZAMENTO DELLE ATTIVITY 0527 - DG govems del semions sl aezion &
e 0525 06 govesne dal termaceio siafl unzion 81 A |37 | waz oo 42 weon | aren | san | ams e e 5000% 2000% o | mave
[ECONGMICHE A CONTENUTO SOCIALE suppons tecn, Amen
41 RIDUZIONE DE CONSUM) ENERGETIC NEGLI EDIFICI € NELLE
0.5, 4.1 DG governa del teeritons saalf Aot di
STRUTTURE PUBBLICHE O AD USO PUBBLICO RESIDENZIALIE NON s s 053506 govero del # hurcioni & A | a1 | 104a e aw% ween | aten | 1seen | teso 1680% mars | oo Z00% oo | e
UE DIFONTI L
BT~ MBLIORAMENTD DELLE CONDRION E DEGLI STANGARD O - )
0:3. .7 - OG governo del terrilorio stalf funzioni di ;
(OFFERTA E FRUIZIONE DEL PATRIMONIO CULTURALE, NELLE AREE i e (015 3.5 - DG governo del terntcrio stoff funzioni di supponis teen, Amm 67 1067 €21 266008 00/ B50% 1860% 415% 1270% §68% 8.30% 50,94% 2500% 0.00% A500% 269T%
auppors %
A
0 6.8 - RIFOSIZIONAMENTO COMPETITIVO DELLE DESTINAZION 0.3. 8.8 - DG governo ded terriono staff funoni i _
0.5, 3.5 - DG gow | terrforio: nzioni di support Amm. (%] 1058 £41715547 00| A50% 180N 415% 12.30% 1245% B30% 63,40% 2500% 20,00% 45.00% 2857%
TURESTICHE Amm.
5.3~ AUMENTO! CONSOLIDAMENTO! QUALIFICAZIONE DEI SERVIZIE
DELLE INFRASTRUTTURE: DI CURA SOCIOEDUCATIVE RIVOLTI Al
[BAMEINI E DEI SERVIZI DI CURA RIVOLTI A PERSONE CON 0.5 53 DO governa del territons staff funzioni di . o R
0.8 36-DO g | terrifonio di sapgx Amm 23 1063 € 43 167 515,00} a50% Q.00% 418% 18.50% 1245% 4.15% 45,86% 50.00% 20.00% T0.00% 0%
LIMIT: L E DELLARETE upp Amen,
INFRASTRUTTURALE € DELLOFFERTA DI SERVIZ) SANITARI €
SOCIOSANTAS! TERRITORMU
56 AUMENTO DELLA LEGALITA NELLE AREE AD ALTA ESCLUSIONE
0.5 85 DG governo del territoris st fanzicai di - o
SOCIALE £ MIGLIORAMENTO DEL TESSUTO URBANO NELLE AREE A S 053506 geverna del enitorio saf funzioni & spporiatoen Amm, | 98 | 4046 emmno| 1o waan | aten | tesw | szesw B30 Tan 500 200% su | e
BASS0 TASSO DI LEGALITA P
AT - Assicurare | efcienza nelln ge S AT- D0 ADG FESR UOD 02 "Assistenaa tecnica & ) -
" AT - D3 ADG FESR UOD 02 *Assistenza tecrica s comuicazions™ ar | v usarTE0 | oo ern | oamn | osmm | sam 1850% s | o Z00% s | e
el POR FESR Camparia 2014.2020

fonte: http://burc.regione.campania.it

41




REGIONE CAMPANIA 2014-2020

Crganmms bitermebas WPORT DE) BILANG]

QNABSE 3 Y91 604 1R € 1700 a30% 1880% Ll LRLLY L& 0I5 S00% w0 TO00% 485

6 SALERND HTIMETE 7.00% W 18 2% 1N LY 8% HOEN 000 nors 0o QA%

O QADLIANT IN CAMPANIA 15040 587 30 € 0% Wi AN N LY A95% B0E 000% noos 00N T
Ol ACERRA TG 04 A0 L% 18 AT Haln Sars ALY EN 000 o0 L e
CHAVELLNO BT TIISE 7o a0 ALE Y N .88% 1080% I 0.00% oo oo st

O CASALNUOVD TR IE0NE am an mars N LY LE) A Bo.00% mor oo anes

Of CAVA DE TIRREN 11857 74200 € s A 18 1A% LY a5 SIASY f0.00% oo o e

Of TORAE DEL GRECO JEE=-S-i 1 BN EREY 10 E0a% a8Es LAY ety Lol 200N Lt H.00%
OIAVERSA AT s e L 4 0% A 8% Ba0% S5 o0 ET0 o s

O PORTICH 1NN I2E BSI EREY BE% ISEI% BEE% EH% A 00w oo L %

Of BATTFAGLIA nE BEHe 3N B3N 1550% B500% RN EEY Ty, Eeleg o L sare
OISENEVENTD T OWB0IET 700N a5 18505 an L 8 00% 06T 20 000% o BT

X CASERTA T ALE oo a5 158% AR L) a5 LT L 0% o Lt

O CASORIA 1M TI00€ 50% 3% a4xn LE LY 415% AT Ll n00% TRDI 2006%

O CASTELLAMMARE Df STABIA 128 TR N a5 LLLY I ELY 3% T S0 Fale oy oo B
O ERCOLANG 11860 267 B0 € N L=y 3% LE =) LY 405% A298% B.00% 000N o 30,00%

Of SCAFATI 15057 I 23E L1 45N 1830% BN L LY 3% QA L] nors o Y

O# MARANO Di NAPOLI 10 7E 3808 ¢ a25% 3% 30N LE B8EN a36% Az L E LT 3004
OF AFRAGOLA nINonLE 7.00% a0 Ba0% B3 s B30 s, 00 2000 LTy AT

ol POZIUOU 12100080, 86€ (TN Baos 1 o s B s si0% o0 LTS sE

42
fonte: http://burc.regione.campania.it



POR CAMPANIA

REGIONE CAMPANIA ﬁ

—— 2014-2020

Tale valutazione del rischio ha pertanto consentito di assegnare le priorita dell’attivita di audit, come
descritto nei paragrafi che seguono.

2.2

Riferimento alle procedure interne di aggiornamento della valutazione dei rischi

L’analisi dei rischi & soggetta a procedure di revisione interne finalizzate ad un eventuale
aggiornamento della valutazione.

In particolare, I'aggiornamento dell’analisi dei rischi viene effettuata a seguito della valutazione dei
risultati riferiti ai seguenti aspetti:

- esitidella procedura di designazione dell’AdG e dell’AdC, con particolare riferimento al riscontro
in itinere del mantenimento dei criteri di designazione e revoca della designazione iniziale;

- esiti degli audit dei sistemi ai sensi dell’art. 127 del Regolamento (UE) n. 1303/2013, verificando
i requisiti chiave previsti dalle “Linee guida per la Commissione e gli Stati membri su una
metodologia comune per la valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli Stati membri”,
nota EGESIF 14-0010_final del 18/12/2014;

- esiti degli audit delle operazioni ai sensi dell’art. 127 del Regolamento (UE) n. 1303/2013 e del
art. 27 del Regolamento (UE) 480/2014;

- esiti degli audit dei conti di cui all’art. 137 paragrafo 1 del Regolamento (UE) n. 1303/2013,
all'art. 29 del Regolamento (UE) n. 480/2014, alla luce delle Linee guida per gli Stati membri
sull'audit dei conti EGESIF_15 0016-04 del 03/12/2018;

- esiti della Relazione annuale di controllo di cui all’art. 127 del Regolamento (UE) n. 1303/2013
alla luce delle Linee guida per gli Stati membri sulla relazione annuale di controllo e sul parere
di audit che devono essere comunicati dalle autorita di audit e sul trattamento degli errori rilevati
dalle autorita di audit al fine di stabilire e comunicare tassi di errore totali residui affidabili -
EGESIF_15_0002-04 del 17/12/2018;

- esiti di eventuali audit della Commissione europea o della Corte dei Conti Europea riferiti al
programma in questione;

- esiti, eventuali ulteriori informazioni rilevanti o referti riferiti al programma e al sistema di
gestione e controllo provenienti da altri Organi nazionali (MEF, GdF, ecc.) o comunitari (OLAF).

Laddove tali esiti dovessero contenere informazioni rilevanti ai fini dell’attivita di audit, 'AdA avvia
le necessarie valutazioni tese a operare una revisione e/0 un aggiornamento della analisi dei rischi,
fermo restando, in ogni caso, la rilevanza dei seguenti fattori:

1
2
3
4.
5.
6
7
8

importo dei bilanci;

complessita della struttura organizzativa;

complessita delle norme e delle procedure;

ampia varieta di operazioni complesse;

beneficiari a rischio;

personale insufficiente e/o0 mancanza di competenze in settori chiave;

grado di cambiamento rispetto al periodo di programmazione 2007-2013;

qualita dei controlli interni (che costituiscono requisiti fondamentali di orientamento per la
valutazione del Si.Ge.Co.).

L’inclusione nell’analisi di nuovi fattori di rischio da luogo a modifiche della Strategia di audit e,
come tali, quest’'ultime saranno puntualmente relazionate nella sezione 3 (Modifiche della Strategia
di Audit) della Relazione di controllo annuale, allo scopo di assicurare un’adeguata informazione ai
preposti servizi della Commissione europea.
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3. METODO

3.1 Panoramica

3.1. Riferimento ai manuali o alle procedure recanti la descrizione delle fasi principali
dell’attivita di audit comprese la classificazione e il trattamento degli errori rilevati

L’approccio metodologico che I’AdA intende utilizzare € in linea con gli standard internazionali e i
seguenti obiettivi:

a) attivare un sistema di controllo che abbia caratteristiche di riproducibilita e di stabilita in modo
tale da favorire la standardizzazione delle relative procedure;

b) garantire che le attivita di audit siano svolte per accertare I'efficace funzionamento del
Si.Ge.Co. del Programma Operativo;

c) garantire che 'AdG e ’AdC mantengano nel tempo i requisiti di designazione di cui all’allegato
Xl del Regolamento (UE) n. 1303/2013;

d) favorire il miglioramento dei Si.Ge.Co. nell’ottica della sana gestione finanziaria;

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

f)  confermare che tutti gli elementi richiesti dall’art. 137 del Reg. (UE) n. 1303/2013 siano inclusi
correttamente nei conti e supportatati da documenti contabili sottostanti mantenuti dall’AdC,
dal’AdG e dai beneficiari.

Il rispetto di tali obiettivi & assicurato dall’utilizzo di una metodologia che mira a garantire che i
principali organismi coinvolti nell’attuazione del Programma Operativo siano sottoposti ad audit e
che le attivita di controllo siano ripartite in modo uniforme sull'intero periodo di programmazione
2014-2020 (oltre al periodo di chiusura). Inoltre, particolare attenzione viene posta sull’analisi delle
azioni correttive (follow-up dei controlli) messe in campo dai diversi attori del Si.Ge.Co.

In tal modo si attiva un processo di miglioramento del sistema di controllo e un processo di
miglioramento organizzativo attraverso specifiche attivita di controllo riconducibili a:

- audit gestionale/organizzativo volto a verificare se il sistema di gestione e controllo adottato
risulti adeguato rispetto agli obiettivi programmati;

- audit contabile, amministrativo volto a verificare che i conti e le domande di pagamento siano
corrette ai diversi livelli del sistema: Autorita di Certificazione, Autorita di Gestione, Organismo
Intermedio, Beneficiario, Soggetto Attuatore.

In particolare, obiettivi e fasi delle attivita svolte dall’Autorita di Audit, conformemente agli standard
internazionali di audit, sono sotto riportate e sinteticamente descritte:
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8 1
) . Aggiornamento
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1. Aggiornamento della Strategia di Audit e Analisi del rischio

Durante questa fase si procede ad aggiornare la Strategia di Audit ed acquisire le informazioni
che consentono di approfondire le problematiche necessarie a garantire il corretto
funzionamento del sistema di gestione e controllo dei Programmi Operativi ed il corretto
svolgimento di tali attivita. Strumento fondamentale per raggiungere tale garanzia € la
“valutazione dei rischi”, che permette la pianificazione delle attivita di audit. In particolare si
procedera a:

- esaminare il quadro normativo;

- esaminare la descrizione sintetica di attivita, programma, compiti e organizzazione
dell’organismo oggetto del controllo (organigramma/funzioni, controlli precedenti e loro impatto).

| principali passaggi di tale fase sono:

- selezione dei fattori di rischio;

- analisi e valutazione dei rischi;

- selezione degli obiettivi del controllo rispetto ai rischi;
- definizione della portata del controllo e metodo;

- definizione risorse necessarie (personale addetto ai controlli, tecnici e specialisti,
spostamenti, previsione tempi, costi);

- validazione del piano delle attivita di controllo (procedure, tempistica, obiettivi, estensione
campionamento).

2. Pianificazione dell’attivita di controllo e Audit di Sistema

Anche per il corrente esercizio contabile, le modalita di pianificazione ed esecuzione dell’Audit di
Sistema potranno subire modifiche ed integrazioni in corso d’opera in considerazione della
contingente emergenza epidemiologica ed in rispondenza a quanto consigliato dai servizi della
Commissione Europea nella propria nota Ares (2020)1641010 - 18/03/2020 “Emergenza COVID-
19”. Per i dettagli si rimanda al documento Audit Planning Memorandum.

Pianificazione

Predisposizione dell’Audit Planning Memorandum, con lo scopo di definire la programmazione
periodica delle attivita di controllo del’AdA nell’ambito della strategia di audit adottata, al fine di
delineare, in maniera piu dettagliata, la pianificazione delle attivita.

Svolgimento dell’audit di sistema

Tale fase di attivita prevede la verifica dell’assetto organizzativo, delle procedure e dei sistemi di
monitoraggio, contabili ed informativi adottati per il POR FESR. Le verifiche sull’affidabilita del
sistema di gestione e controllo sono condotte attraverso analisi on desk, interviste con i
responsabili dell’'organismo sottoposto a controllo e “test di controllo” sui requisiti chiave, effettuati
attraverso la selezione di un campione di operazioni conformemente alla nota EGESIF 16-0014-
01 del 20/01/2017 “Guidance on samplig methods for audit authorities” del 20/01/2017. Ai sensi
dellart. 29 (4) del Regolamento (UE) n. 480/2014, l'audit di sistema comprende la verifica
dell'affidabilita del sistema contabile dell’Autorita di Certificazione e, su base campionaria,
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dell'accuratezza della tenuta dei conti relativi agli importi ritirati e a quelli recuperati registrati nel
sistema contabile di tale autorita. Tali attivita potranno essere svolte anche solo durante la verifica
dei conti.

| principali passaggi di tale fase sono:

- individuazione delle informazioni utili ai fini del controllo;

- analisi e valutazione della documentazione e prime conclusioni;

- raccolta, registrazione ed archiviazione della documentazione rilevante (sistema
informativo);

- individuazione, proposta e approvazione di eventuali correttivi al piano delle
attivita di controllo da parte del responsabile dell’ Autorita di Audit.

Valutazione di affidabilita del sistema
In tale fase sono effettuate le verifiche che consentono di valutare l'affidabilita del Si.Ge.Co.
adottato e di trarre le conclusioni anche ai fini della definizione quantitativa (dimensionamento) e
qualitativa (rappresentativita) del campione di operazioni sulle quali svolgere i controlli di dettaglio.
In particolare, si procede a valutare I'affidabilita del sistema di gestione e controllo sulla base della
verifica preliminare del sistema e della valutazione dei rischi.

Per ciascun criterio di valutazione, poi per ciascun requisito chiave, per ciascuna Autorita e infine
per la conclusione generale sul Si.Ge.Co sono tratte le conclusioni in base alle quattro categorie
di valutazione. Ogni requisito fondamentale non pud essere classificato in una categoria superiore
a quella assegnata al criterio che ha ottenuto la valutazione peggiore ossia, la classificazione di
ciascun requisito chiave deve riportare la categoria assegnata al suo criterio che ha ottenuto la
valutazione peggiore.

Di seguito si riportano le attivita connesse all’audit delle operazioni.

3. Campionamento

Per I'anno contabile in corso, cosi come gia effettuato per I'anno contabile 2019 -2020, e come
condiviso con i Servizi della Commissione, I'Autorita di Audit ha valutato opportuno adottare un
metodo di campionamento statistico delle operazioni unico FESR-FSE, dividendo la spesa
dell’anno contabile in due periodi (two periods), anche in rispondenza alla Terza nota informativa
del 24/4/2020 per le Autorita di Audit in merito alle misure adottate a livello dellUE per far fronte
alla crisi COVID-19, con la quale i servizi della CE hanno tra I'altro (sez B punto 1) raccomandato
alle Autorita di Audit di prendere in considerazione il raggruppamento di FSE e FESR, allo scopo
di estrarre un campione comune.

La definizione e la dimensione del campione, dettagliate nel Memo propedeutico alle attivita di
campionamento, si basano su quanto previsto dall’art. 28 del Regolamento delegato (UE) n.
480/2014 ed anche in funzione del livello di confidenza determinato sulla base della valutazione di
affidabilita dei sistemi di gestione e controllo concretamente adottati. A tal fine si adotta
generalmente I'applicativo per il campionamento presente sul portale IGRUE — My Audit.

4. Svolgimento dell’audit sul campione delle operazioni

Tale attivita & condotta in conformita all’art. 27 del Regolamento (UE) n. 480/2014 e consiste
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nell’esecuzione delle attivita di audit su un campione di spesa adeguato per la verifica delle spese
dichiarate. L’azione relativa ai controlli a campione prosegue, successivamente all’esecuzione dei
controlli,con I'eventuale verifica della sistematicita delle irregolarita riscontrate, I'identificazione delle
cause che hanno dato luogo a tali irregolarita, parallelamente ad eventuali ulteriori controlli di
approfondimento e di identificazione delle misure correttive e preventive messe in atto dagli
Organismi interessati dal controllo (follow-up dei controlli svolti). Le principali attivita di tale fase
sono:

- individuazione delle informazioni utili ai fini del controllo;
- analisi e valutazione della documentazione e prime conclusioni;
- analisi e valutazione della realizzazione del progetto (verifica tecnica);

- raccolta, registrazione e archiviazione della documentazione rilevante (sistema informativo);

- condivisione dei risultati con soggetti beneficiari, autorita e organismi interessati;
- meccanismi di follow-up in esito alla condivisione dei risultati;

- proposta e approvazione di eventuali correttivi al piano delle attivita di controllo da parte del
responsabile dell’ Autorita di Audit.

L'Autorita di Audit, dopo aver campionato le operazioni da controllare, verifichera se all'interno del
campione ci siano operazioni avviate con procedure nazionali e, in caso affermativo, verifichera se
le stesse non siano gia state oggetto di controlli. In tal caso avra la facolta di richiedere
al’Amministrazione che ha gia effettuato il controllo I'accesso alla documentazione pertinente.
L’Autorita di Audit potra evitare di ripetere il controllo gia svolto da un “Organismo diverso”, purché,
come previsto dall’art. 127 comma 2 Reg. 1303/2013, sia in possesso dei necessari requisiti di
indipendenza e autonomia richiesti dalla normativa e dagli standard di audit accettati a livello
internazionale.

5. Svolgimento dell’audit dei conti di cui all'articolo 137, paragrafo 1, del Regolamento (UE)
n. 1303/2013.

Tale adempimento € svolto conformemente all’art. 29 del Regolamento (UE) n. 480/2014. Gli audit

dei conti sono eseguiti dall'Autorita di Audit per ciascun periodo contabile. L'audit dei conti fornisce

una ragionevole garanzia quanto alla completezza, accuratezza e veridicita degli importi dichiarati

nei conti; I'Autorita di Audit tiene conto, in particolare, dei risultati degli audit di sistema eseguiti a

carico dell'Autorita di Certificazione, se pianificati, e degli audit delle operazioni.

6. Analisi dei dati e reportistica

- la redazione dei rapporti di controllo o qualsiasi altra relazione o rapporto che si rende
necessario per la formalizzazione delle verifiche svolte e/o la comunicazione dei relativi
risultati;

- un parere di audit a norma dell'articolo 63, paragrafo 7, del Regolamento finanziario;

- una relazione di controllo 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;
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- la comunicazione formale dei risultati ai soggetti interessati dal controllo.

7. Monitoraggio, procedure di follow-up e misure correttive
Tale fase prevede:

- una procedura di monitoraggio che stabilisca la tempistica per le risposte ai rilievi, la
valutazione delle risposte I'attivazione del follow up ove necessario (ovvero accettazione
formalizzata del rischio da parte AdG);

- una verifica delle misure correttive adottate dal’AdG per la riduzione/annullamento delle
criticita riscontrate.

8. Predisposizione dei Pareri e Relazioni Annuali
L’Autorita di Audit, sulla base delle analisi effettuate e dei risultati raggiunti provvede ad elaborare:

- Parere di audit (ex art. 127 par. 5 del Reg. (UE) n. 1303/2013 ex art. 63, paragrafo 7, del
Regolamento (UE, Euratom) n. 1046/2018 All. VIII del Reg. (UE) n. 207/2015;

- Relazione di Controllo Annuale (RAC): A norma dell’art. 127 comma 5 “L'autorita di
Audit prepara [...] e 315 b) una relazione di controllo che evidenzi le principali risultanze
delle attivita di audit svolte a norma del paragrafo 1, comprese le carenze riscontrate nei
sistemi di gestione e di controllo e le azioni correttive proposte e attuate”. La RAC &
redatta conformemente al modello di cui all’Allegato 1X del Reg. (UE) n. 207/2015 e s.m.i..

Si riporta, di seguito, la sintesi delle attivita da svolgere e il periodo di riferimento sebbene,
come detto in premessa, la calendarizzazione delle attivita potrebbe subire modifiche a seguito
dell’adozione delle misure di contrasto all’emergenza COVID 19:

RIFERIMENTI

NORMATIVI ATTIVITA’ PERIODO

Aggiornamento Formativo/Normativo

Partecipazione a seminari, convegni, incontri
annuali, nei periodi compatibili con le attivita di audit.

Programmazione e verifica della qualita

Art. 128 (3) RDC Gennaio — Dicembre

Art. 127 (4) RDC

All. VIl Reg. 207/2015 Riesame ed aggiornamento della Strategia di Audit Aprile — Maggio

Pianificazione delle attivita di audit

Artt. 127 e 315 (4) Valutazione del rischio e programmazione annuale - ;
RDC ISA delle attivita di audit Aprile = Maggio
Audit dei sistemi e verifica della qualita
Attivita di verifica annuale dei sistemi sulle
Art. 127 (1) RDC procedure poste in essere dal’AdG, I'’AdC e gli O.1. Giugno-Novembre
e test di conformita
IAA 2500 e Art. 127 Fase di contraddittorio e attivita di follow-up Novembre — Dicembre
(5) (b) RDC
Audit delle operazioni e verifica della qualita
Art. 127 (1) e (7) RDC Marzo Aorile
Art. 28 Reg. n. Campionamento delle operazioni Ludlio - S F;t mbre
480/2015 ugho - wette
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Art. 127 (1) e (7) RDC
Art. 28 Reg. n. P . . . Giugno - Settembre
480/2015 Pianificazione ed esecuzione dei controlli Novembre — Gennaion+1
Art. 127 (5) (b) RDC Fase di contraddittorio e attivita di follow-up Luglio - Gennaio n +1
Audit dei conti e verifica della qualita
Artt. 127 (7) e 137 Esame della completezza, accuratezza e veridicita
RDC degli importi dichiarati nei conti.
Art. 29 Reg. n. .
480/2014 Novembre — Febbraio n+1
All. VIl del Reg.
1011/2014
RAC e Parere Annuale e verifica della qualita
Art. 127 (5) e (6) RDC Predisposizione e trasmissione della Relazione
Allegati VIII e IX Reg. Annuale di Controllo e del Parere annuale Febbraio n+1 (1°marzo n+1
(UE) n. 207/2015 in caso di richiesta di proroga
ex art.63.7)

3.1.1 Riferimento agli standard di audit riconosciuti a livello internazionale che I’ Autorita di
Audit prendera in considerazione per il suo lavoro di audit, come stabilito dall’articolo 127,
paragrafo 3, del Reg. (UE) n. 1303/2013

La metodologia di audit, in riferimento alle fasi e alle attivita del processo di controllo, opera come
stabilito dall’art. 127 par. 3 del Reg (UE) n. 1303/2013, in conformita agli standard di controllo
accettati a livello internazionale: INTOSAI (Criteri guida europei di applicazione delle norme di
controllo INTOSAI), ISA (International Standards on Auditing.), IIA (Standard internazionali per la
pratica professionale dell’internal auditing), ISSAI (International Standards of Supreme Audit
Institutions), nonché in linea con il codice deontologico per i revisori del settore pubblico (Codice
Etico INTOSAI).

Al fine di illustrare il legame tra la metodologia di audit e gli standard di controllo si possono
descrivere le varie fasi dell’attivita di audit nel seguente modo:

a) Pianificazione dell’attivita di audit (ISA 200, 1A 2200, INTOSAI 11):
- esame del quadro normativo;
- documentazione della revisione contabile (ISA 230);

- descrizione sintetica di attivita, programma, compiti e organizzazione dell’Organismo
oggetto di controllo;

- responsabilita del revisore relativamente alle frodi (ISA 240);

- analisi dei rischi (ISA 300 — ISA 315, 320, 330 — IIA 2201 — INTOSAI 12);
- obiettivi del controllo rispetto ai rischi (l1A 2210);

- valutazione controllo interno (INTOSAI 21);

- portata del controllo e metodo (soglia di rilevanza, metodologia di campionamento, dimensione
del campione, previsione problemi particolari — [I1A 2220 — ISSAI 4100 —ISSAI 1320, ISA 320);

- risorse necessarie (personale addetto ai controlli, identificazione dei bisogni formativi,
spostamenti, previsione tempi e costi -11A 2200 e 11A 2230);

- validazione del piano dilavoro: procedure, tempistica, obiettivi, estensione campionamento,
ecc (1A 2240).
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b) Esecuzione delle attivita di audit:
- Svolgimento audit di sistema:

v/ acquisizione ed analisi della documentazione finalizzata a comprendere il cosiddetto
“ambiente di controllo” (Programma Operativo ed altri documenti di programmazione,
bandi di gara, piste di controllo, risultanze dei controlli di | livello e dei controlli
indipendenti, manuali delle procedure, rapporti annuali di esecuzione, ecc.) — (IIAA 2300
Svolgimento dell'incarico, IIA 2310 Identificazione delle Informazioni, IIA 2320 Analisi e
Valutazioni);

v’ raccolta delle informazioni attraverso interviste, eventualmente anche da remoto, con i
responsabili degli organismioggetto di verifica, registrazione ed archiviazione dei dati
acquisiti (IIA 2330 Registrazione delle Informazioni);

v/ esecuzione test di conformita (ISA 500 Elementi probatori della revisione, ISA 505
conferme esterne, ISA 520 Procedure di analisi comparativa, INTOSAI 13);

v' valutazione controllo interno (INTOSAI 21);

valutazione degli errori identificati nel corso dell’audit (ISSAI 1450 — ISA 450);

v analisi delle risultanze degli audit finalizzata alla predisposizione del Parere e Rac
(ISA700);

v individuazione, proposta e approvazione di eventuali correttivi al piano dei controlli da

parte del responsabile dell’AdA (l1A 2340).

(\

- Campionamento delle operazioni (INTOSAI 23):

v/ applicazione della metodologia prevista;

v/ quantificazione della dimensione del campione e dell'intervallo di selezione delle
operazioni (ISA 530 Campionamento di revisione e altre procedure di verifica con
selezione delle voci da esaminare).

- Svolgimento dell’audit delle operazioni:

v/ acquisizione ed analisi della documentazione finalizzata a comprendere il cosiddetto
“ambiente di controllo” (piste di controllo, bando di gara, risultanze dei controlli di I livello,
...) - (1A 2310 Identificazione delle Informazioni);

v/ analisi e valutazione circa la realizzazione del progetto oggetto di controllo (verifica
tecnica);

v raccolta, registrazione e archiviazione della documentazione rilevante e dei dati acquisiti
(A 2330 Registrazione delle Informazioni);

v individuazione, proposta e approvazione di eventuali correttivi al piano dei controlli da parte
del responsabile dell’AdA (IIA 2340).

- Gestione dati e reportistica:

v analisi delle risultanze degli audit di sistema e delle operazioni espletati (raccomandazioni,
suggerimenti, pareri, relazioni...);

v/ comunicazione dell’esito dei controlli, di eventuali raccomandazioni e suggerimenti agli
organismi sottoposti a verifica ed ai beneficiari sottoposti a verifica (IIA 2400
Comunicazione dei Risultati);

v/ comunicazioni dei risultati ad altri soggetti: trasmissione della documentazione degli audit
di sistema alla Commissione europea, agli organismi del sistema di gestione e controllo
(HA 2410).
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v verifica dell'attuazione delle raccomandazioni e delle misure correttive proposte a fronte di
criticita/irregolarita;

v/ procedura di monitoraggio che stabilisce tempi e modalita per la risposta ai rilievi, la
valutazione delle risposte, 'eventuale attivazione di ulteriori misure correttive (o, in assenza
di misure correttive, accettazione formale del rischio da parte degli organismi controllati) e
I'attivazione del follow up ove necessario.

- Quality review (ISA 220 Qualita del lavoro e 1A 1300):

v valutazione della qualita (IIA1310,1311 e 1312) e della conformita del lavoro svolto dai
revisori, nonché riesame, anche a campione, dello stesso ad opera di un supervisore.

Inoltre, in riferimento al Sistema Informativo:

v' COBIT per gli obiettivi di controllo relativi all'Information Technology;

v/ Standard 27001 “Tecnologie dell’informazione — Tecniche di sicurezza-Sistemi di gestione
della sicurezza dell'informazione — Requisiti”;

v ISO/IEC e ISO/IEC 27002 “Tecnologie dell’informazione — tecniche di sicurezza — Codice
di pratica per i controlli di sicurezza delle informazioni”.

Nello specifico, e in relazione agli Standard di audit internazionalmente riconosciuti I’AdA adotta un
Programma di Assicurazione e Miglioramento della Qualita (in seguito Programma), dove
vengono illustrati i principi alla base del processo di quality review condotto dall’Autorita di Audit,
che comprende la compilazione di specifiche check list per il controllo della qualita relativo alle
singole fasi delle attivita, come da tabella che segue.
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L’obiettivo del Programma & quello di fornire i riferimenti necessari per il controllo delle attivita
mirate a un continuo miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dei processi.

Il programma viene adottato annualmente sulla base della verifica annuale di revisione della
“Tavola di Verifica di Esecuzione e Monitoraggio della Valutazione del Programma” (in seguito
descritta) da parte del Quality Reviewer, approvato dal Dirigente del Fondo e dall’Autorita di Audit.
Il programma mantiene la sua struttura per tutta la programmazione dei fondi, salvo modifiche
importanti su richiesta da parte di altri organi di controllo, o a seguito delle risultanze della
valutazione annuale, ove dovessero risultare elementi tali da richiedere una opportuna
rimodulazione del programma stesso. Viene aggiornata annualmente anche la “Tavola di
Monitoraggio Verifica di Esecuzione e di Valutazione” sulle risultanze di verifica della qualita, e le
eventuali aree di miglioramento individuate dalla valutazione dell’anno precedente.

La revisione e valutazione complessiva del Programma avviene all’inizio del’anno successivo,
dopo il 15 Febbraio (scadenza per la presentazione della RAC), attraverso I'analisi delle risultanze
della verifica della qualita, riportate nella tavola di monitoraggio e verifica di esecuzione, dopo la
chiusura e analisi di tutti i processi dall’aggiornamento della strategia e manuale, all’Audit di
Sistema, Audit delle Operazioni, e I'’Audit dei Conti, i cui esiti sono stati riportati nella Relazione
Annuale di Controllo (RAC).

Tutte le attivita sono riportate nella tavola di monitoraggio e valutazione strutturata per ogni
processo individuato e contiene le seguenti informazioni:

» le attivita riconducibili ai processi sottoposti a quality review,
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« itempidi attuazione,

» iresponsabili e i soggetti coinvolti alla esecuzione di tali attivita, gli output attesi,
» lerelative risultanze delle check list di quality review utilizzate per il controllo,

» la verifica di esecuzione e valutazione.

Tale tavola serve come sintesi dei risultati raggiunti nell’annualita e quale base per la successiva
valutazione annuale per determinare le azioni di miglioramento, attuare ogni modifica necessaria
per assicurare che i processi conseguano i risultati attesi, attraverso il miglioramento continuo.

Gli output del controllo di qualita interno/esterno costituiscono un'utile fonte di informazioni per:
affrontare problemi e non conformita; promuovere buone prassi all'interno dell'organizzazione;
migliorare la comprensione delle interazioni tra i processi.

Il risultato dell'attivita di analisi e valutazione degli elementi di ingresso del riesame, viene riportato,
acuradel Q.R., nellatavola generale di “Monitoraggio e Verifica” degli esiti del lavoro svolto relativo
all’attivita di verifica della qualita riportando una sintesi nel Verbale di approvazione dello stesso
con le opportunita di miglioramento individuate, a cui viene allegato la tavola generale di
monitoraggio di tutti i processi con le risultanze della verifica di esecuzione relativa agli obiettivi di
output e di risultato.

E compito del’AdA approvare o meno le proposte presentate nel corso del riesame di
miglioramento per 'anno successivo, il tutto viene verbalizzato e firmato dall’Autorita di Audit e
registrato al protocollo informatico, infine trasmesso a tutti i soggetti coinvolti nelle attivita dell’ufficio
attraverso le E-mail istituzionali.

Il verbale e il Programma di Qualita sono resi disponibili per la consultazione all'interno dell’Ufficio
sulla repository denominata Spazio, su server della piattaforma della Regione Campania.

| servizi di AT, dei quali 'AdA si avvale, sono di supporto alle attivita per le quali 'AdA detiene il
potere di indirizzo, coordinamento e supervisione, mantenendo di conseguenza la responsabilita
complessiva dell’attivita di audit.

3.1.2 Le procedure in atto per elaborare la Relazione di controllo e il Parere di audit da
presentare alla Commissione ai sensi dall’articolo 127, paragrafo 5, del Reg. (UE) n.
1303/2013

La Relazione di controllo annuale costituisce la sintesi di tutte le attivita di audit condotte con
riferimento ad uno specifico periodo contabile compreso tra il 01/07 dellanno N-1 ed il 30/06/
dell’'anno N. Tale relazione unitamente al parere, in conformita all’art. 63, paragrafo 7, del
Regolamento (UE, Euratom) n. 1046/2018, va presentata ai competenti Servizi della Commissione
Europea entro il 15/02 di ogni anno a partire dal 2016, con riferimento al periodo contabile
precedente. A tal fine, & utile ricordare che ai sensi dell’art. 135 (2) del RDC, I'Autorita di
Certificazione trasmette la domanda finale di pagamento intermedio entro il 31 luglio successivo
alla chiusura del precedente periodo contabile e in ogni caso prima della prima domanda di
pagamento intermedio per il successivo periodo contabile.

Ai fini della corretta elaborazione della Relazione di controllo annuale e del rilascio del parere di
audit di cui all’art. 63, paragrafo 7, del Regolamento finanziario, conformemente alle linee guida
sulla Strategia di audit per gli Stati membri, 'AdA:

- esegue gli audit di sistema ai fini della valutazione dell’affidabilita del Si.Ge.Co. utilizzando le
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categorie di valutazione previste daIIa tabella 2 dell’Allegato IV del Regolamento (UE) n.
480/2014 [categoria 1 (funziona bene); categoria 2 (funziona ma sono necessari dei
miglioramenti); categoria 3 (funziona parzialmente sono necessari dei miglioramenti
sostanziali) e categoria 4 (sostanzialmente non funziona)]. Tali audit dei sistemi, alla luce dei
risultati dell’analisi dei rischi, sono svolti sulle Autorita e sui ROS/Organismi del sistema di
gestione e controllo, prima delle attivita di campionamento;

- esegue le attivita di campionamento, in conformita alle opzioni previste dagli orientamenti sulla
strategia;

- effettua gli audit sulle operazioni di cui all’art. 27 del Regolamento (UE) n. 480/2014.

Infine, si riportano le tempistiche concordate con le altre Autorita del POR Campania FESR
(accordo del 17/03/2021- PG/2021/0147061)

- entroil 31/10 dell’anno N+1 I'invio, da parte del’AdC, della bozza dei conti all’AdG e all’ AdA,
perché possano avviare, rispettivamente, i lavori preparatori per redigere la dichiarazione di
affidabilita e sintesi dei controlli e i lavori preparatori per I'elaborazione del parere di audit e
della RAC;

- entroil 31/12dell’'anno N+1 Iinvio, da parte dell’AdG dei lavori preparatori per la Dichiarazione
di affidabilita digestione e la Sintesi annuale al’AdA;

- entro il 15/01 dellanno N+2 I'Autorita di Audit inviera al’AdC e al’AdG la comunicazione di
ultimazione dei controlli con la sintesi delle risultanze dei controlli e delle irregolarita riscontrate;

- entro il 20/01 dell’anno N+2 I'Autorita di Gestione inviera al’AdC e all’AdA la Dichiarazione di
affidabilita in stesura provvisoria e la Sintesi dei controlli;

- entro il 25/01 dell’anno N+2, I'AdC inviera alla AdG e all’AdA, la versione finale dei conti in
stesura provvisoria, incorporando anche i piu recenti risultati degli audit sulle operazioni svolti
dall’AdA;

- entroil 31/01 dell’'anno N+2 I’AdA completera le proprie verifiche sui documenti trasmessi;

- entro il 10/02 dell’anno N+2 per poter finalizzare il Parere di audit e la Relazione annuale di
controllo saranno inviate al’AdA le stesure definitive dei seguenti documenti: Conti relativi
all’esercizio contabile 1 luglio N - 30 giugno N+1 (a cura dell’AdC); Dichiarazione di affidabilita
della gestione e Sintesi dei controlli (a cura delle Autorita di Gestione);

- entro il 15/02 dell’anno n+2 (eventualmente prorogato al 1° marzo) saranno inviati alla
Commissione i documenti che compongono il c.d. “pacchetto di affidabilita”: Conti relativi
all'esercizio contabile (a cura delllAdC); Dichiarazione di affidabilita della gestione e Sintesi
dei controlli (a cura dell’Autorita di Gestione); Parere di audit e Relazione annuale di controllo
(a cura dell’AdA);

Tali tempistiche potranno subire modifiche che saranno motivate e concordate tra le Autorita.

La RAC, inoltre, contiene tutti gli elementi previsti dell’Allegato IX del Regolamento (UE) n
207/2015 come rettificato dall’ art. 2 del Reg. (UE) 277/2018.

Per I'’elaborazione della RAC sono utilizzate anche le procedure informatiche a supporto delle
attivita di audit, di cui alla circolare MEF-RGS - prot. 47832 del 30/05/2014.
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rimborso alla Commissione sono legali e regolari e se i sistemi di controllo istituiti funzionano
correttamente. |l Parere riferisce altresi se l'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, per concludere che i conti forniscono un quadro fedele,
I'Autorita di Audit verifica che tutti gli elementi prescritti dall'articolo 137 del Regolamento (UE) n.
1303/2013 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.

L’AdA vigila, altresi, sull’effettiva attuazione del Piano di Rafforzamento Amministrativo delle
Amministrazioni, ed inoltre, congiuntamente con AdG e AdC definisce le modalita di dialogo piu
appropriate per l'efficace trattazione delle problematiche afferenti il funzionamento dei sistemi di
gestione e controllo e delle relative azioni di miglioramento.

Il parere di audit & rilasciato sulla base dell’allegato VIII del Regolamento (UE) n. 207/2015
(“Modello per il parere di audit”) e conformemente ai parametri previsti nelle linee guida EGESIF
15-0002-04 del 17/12/2018.

Latabellache segue riporta, per le situazioni piu comuni, il parere di audit relazionato alle risultanze
dell’audit di sistema (categoria assegnata) e dell’audit delle operazioni (Tasso di Errore Totale e
Tasso di Errore Totale Residuo); la tabella & indicativa e I'AdA esercita comunque il proprio motivato
giudizio professionale, in particolare

Tabella 5 - Parametri per il corretto rilascio del parere di audit

Elementi del parere di audit e garanzia complessiva
Funzionamento del SIGECO Legalita e Conti Misure correttive
(risultati degli audit di sistema regolarita delle necessarie (in base
confermati o rettificati dai risultati spese certificate alle conclusioni
degli audit delle operazioni- TET nei conti dell'’AA contenute
o/e miglioramenti per superare le nella RAC)
carenze presenti nel SIGECO) - . o
Tipi di parere (rettifiche finanziarie o
di audit miglioramenti di
sistema / procedurali o
entrambi)
Risultati degli TET TETR
audit di (risultati degli (risultati degli audit
sistema audit delle delle operazioni
operazioni) attenuati dalle
rettifiche finanziarie
attuate prima della
presentazione dei
conti alla
Commissione
1 —Senza Sistema in e TET <2% e TETR 2% e adeguamenti | Rettifiche dei singoli
riserva categoria 102 da compiere errori nel campione
nei conti 2% implementato
2 —con Sistema in e/0 2% <TET< | NAS NA Rettifiche dei singoli
riserva (con categoria 2 5% errori nel campione
impatto implementato.
limitato)
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Miglioramenti per
superare eventual
carenze nel SIGECO
3 —-con Sistema in e/l05% <TET< | e TETR>2% Rettifiche finanziarie
riserva (con categoria 3 10% estrapolate per
impatto elo riportare il TETR al di
significativo) adeguamenti sotto o uguale al 2%,
4 - Negativo Sistema in ETET 210% e TETR > al 2% da compiere tenendo conto delle
categoria 4 nei conti rettifiche gia applicate a

seguito degli audit
dell'AA (incluse
rettifiche di singoli errori
nel campione)

+ piano d'azione
correttivo per superare
eventuali carenze nel
SIGECO

+ implementazione
degli aggiustamenti da
apportare ai conti

Riguardo all'elemento di affidabilita della legittimita/regolarita e dei conti, il parere di audit & con
riserva/negativo (livello rilevante di errore residuo) oppure no. Qualsiasi adeguamento o errore residuo
superiore alla soglia di rilevanza per le spese certificate nei conti annuali & ritenuto una problematica
significativa inerente.

3.2 Audit sul funzionamento del sistema di gestione e controllo (audit di sistema)

3.2.1 Indicazione degli Organismi da sottoporre ad audit e dei relativi requisiti essenziali
nell’ambito degli audit dei sistemi. Se del caso, riferimento all’organismo di audit su cui
I’Autorita di Audit fa affidamento per effettuare tali audit

L’Autorita di Audit & I'organismo responsabile dell’esecuzione degli audit di sistema. Gli audit dei
sistemi si basano sui requisiti chiave previsti dalle “Linee guida per la Commissione e gli Stati
membri su una metodologia comune per la valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli
Stati membri”, nota EGESIF 14-0010_final del 18/12/2014. In particolare essi riguardano:

. I'AdG ed eventuali Ol cui potrebbero essere delegate funzioni (8 requisiti chiave contenenti
36 criteri di valutazione);
. I'AdC (5 requisiti chiave contenenti 18 criteri di valutazione).

| requisiti chiave, cosi come i relativi sotto criteri, sono elencati di seguito.

Autorita di Gestione/Organismo Intermedio

1.1 Chiara descrizione e ripartizione delle funzioni (organigramma, numero indicativo dei posti assegnati, qualifiche e/o esperienza richieste,
descrizione delle mansioni), compresa I'esistenza di un accordo formale documentato che definisca con chiarezza eventuali compiti delegati dall'AdG
agli Ol

1.2 Sono presenti, ai vari livelli di dirigenza e per le diverse funzioni in seno all'AdG e agli Ol, il personale necessario e la dovuta competenza, tenuto
conto del numero, delle dimensioni e della complessita dei programmi interessati, compresi eventuali opportuni accordi di esternalizzazione
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1.3 Conformita al principio di separazione delle funzioni in seno alla stessa AdG, ove appropriato €, in particolare, nel caso in cui lo Stato membro
abbia deciso di mantenere la funzione di certificazione all'interno della stessa struttura amministrativa dell'’AdG, nonché tra 'AdG e altri organismi
coinvolti nel sistema di gestione e controllo ('AdC e/o i relativi Ol, I'AdA e/o altri organismi di audit).

1.4 Esistono procedure e manuali completi e adeguati, opportunamente aggiornati, che riguardano tutte le principali attivita svolte in seno al'AdG e
agli Ol, comprese procedure di monitoraggio per le irregolarita e per il recupero degli importi indebitamente versati.

1.5 Sono in atto adeguate procedure volte ad assicurare un controllo effettivo dei compiti delegati agli Ol sulla base di opportuni meccanismi di
reporting (esame della metodologia dell'Ol, revisione periodica dei risultati riportati dal'Ol, compresa, ove possibile, la ripetizione a campione
dell'attivita svolta dall'Ol).

1.6 Tenuto conto del principio di proporzionalita, esiste una struttura di riferimento volta ad assicurare che si effettui un'appropriata gestione dei rischi,
ove necessario e, in particolare, in caso di modifiche significative delle attivita e di cambiamenti delle strutture di gestione e di controllo

2.1 L'AdG ha elaborato procedure e criteri di selezione adeguati, da sottoporre all'approvazione del comitato di sorveglianza, che: a) garantiscono il
contributo delle operazioni al conseguimento degli obiettivi e dei risultati specifici della pertinente priorita; b) sono non discriminatori e trasparenti e
c¢) tengono conto della promozione della parita tra uomini e donne e dei principi di sviluppo sostenibile, di cui agli articoli 7 e 8 del RDC.

2.2 Gli inviti a presentare candidature devono essere pubblicati 7. Gli inviti a presentare proposte sono pubblicizzati in modo tale da rivolgersi a tutti
i potenziali beneficiari e contengono una descrizione chiara della procedura di selezione utilizzata nonché dei diritti e degli obblighi dei beneficiari

2.3 Tutte le candidature pervenute devono essere registrate. Le candidature devono essere registrate all'atto della ricezione, la prova del recapito &
consegnata a ciascun candidato e sono conservati i documenti relativi allo stato di approvazione di ciascuna candidatura.

2.4 Le candidature/i progetti dovranno essere valutati in conformita ai criteri applicabili. La valutazione & condotta in maniera coerente e non
discriminatoria. | criteri/i punteggi utilizzati dovranno essere conformi a quelli approvati dal comitato di sorveglianza e indicati nell'invito. Nel valutare
le candidature/i progetti, I'AdG si accerta che gli esaminatori dispongano della necessaria competenza e indipendenza. [... si veda all'allegato | della
Egesif 14-0010]

2.5 Le decisioni di accoglimento o di rigetto di candidature o progetti dovranno essere assunte da un soggetto opportunamente autorizzato inseno
all'organismo responsabile designato, i risultati dovranno essere comunicati al candidato per iscritto in un accordo o in una decisione (o documento
analogo), con una chiara indicazione dei motivi per i quali la domanda & stata accolta o respinta. La procedura di ricorso € le relative decisioni
dovranno essere pubblicate.

3.1 Adeguata comunicazione ai beneficiari dei loro diritti € obblighi, in particolare per quanto riguarda le norme di ammissibilita nazionali stabilite per
il programma, le norme dell'Unione applicabili in materia di ammissibilita, le condizioni specifiche per il sostegno di ciascuna operazione riguardanti i
prodotti o i servizi da fornire nell'ambito dell'operazione, il piano finanziario, il termine per I'esecuzione, i requisiti riguardanti la contabilita separata o
i codici contabili adeguati, le informazioni da conservare e comunicare. Anche gli obblighi in materia di informazione e pubblicita dovranno essere
esplicitati e comunicati con chiarezza.

3.2 Esistenza di norme nazionali chiare e non ambigue in materia di ammissibilita definite per il programma.

3.3 Esistenza di una strategia atta a garantire che i beneficiari abbiano accesso alle informazioni necessarie e ricevano orientamenti di livello adeguato
(volantini, opuscoli, seminari, workshop, siti web ecc.).

4.1 Le verifiche di gestione comprendono:

a) verifiche amministrative rispetto a ciascuna richiesta di rimborso presentata dai beneficiari: [... si veda all'allegato | della egesif 14-0010]];
b) verifiche sul posto delle operazioni: le verifiche sul posto da parte dell AdG e dei relativi Ol dovranno essere eseguite quando il progetto & ben
avviato sia sul piano della realizzazione materiale sia su quello finanziario (ad esempio nel caso delle misure relative alla formazione)

42 Le verifiche in loco di singole operazioni possono essere svolte a campione dallAdG o dai relativi Ol. [... si veda
all'allegato | della egesif 14-0010]

4.3 Dovranno essere predisposte procedure scritte e liste di controllo esaustive da utilizzare per le verifiche di gestione al fine di rilevare eventuali
inesattezze rilevanti. [... si veda all'allegato | della egesif 14-0010]

4.4 Sara necessario conservare i documenti comprovanti: a) le verifiche amministrative e le verifiche in loco, comprese le attivita svolte e i risultati
ottenuti; b) il seguito dato alle risultanze delle verifiche. Tali registrazioni costituiscono la documentazione giustificativa e le informazioni di supporto
per la sintesi annuale che sara preparata dall'AdG.

4.5 Esistenza di procedure approvate dal'AdG per garantire che I'AdC riceva tutte le necessarie informazioni circa le verifiche svolte ai fini della
certificazione. Le verifiche di gestione dovranno essere concluse nei tempi prescritti per la certificazione della spesa nell'ambito di conti di un dato
esercizio contabile.
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5.1 | documenti contabili dettagliati e i documenti giustificativi delle operazioni sono conservati al livello di dirigenza appropriato (ad
esempio, il capitolato d'onere e il piano finanziario dell'operazione, i progressi compiuti rispetto alle realizzazioni e ai risultati e le relazioni di controllo,
i documenti riguardanti la domanda, 'esame, la selezione, I'approvazione delle sovvenzioni e le procedure di gara e di aggiudicazione nonché le
relazioni sulle ispezioni effettuate sui beni e servizi cofinanziati) e forniscono le informazioni precisate all’articolo 25, paragrafo 1, del regolamento
delegato. Il sistema contabile consente l'identificazione sia dei beneficiari sia degli altri organismi coinvolti e la giustificazione del pagamento.

5.2 L’AdG conserva i dati relativi allidentita e all'ubicazione degli organismi che conservano i documenti giustificativi relativi alle spese e agli audit,
compresi tutti i documenti necessari a garantire una pista di controllo adeguata, che potranno essere in formato elettronico in caso di scambio
elettronico di dati tra i beneficiari e gli organismi pertinenti, ai sensi dell’articolo 122, paragrafo 3, del RDC.

5.3 Sono in atto procedure che assicurano che tutti i documenti necessari per garantire una pista di controllo adeguata siano conservati secondo
quanto disposto dall'articolo 140 del RDC, relativo alla disponibilita dei documenti.

6.1 Esistenza di un sistema informatizzato in grado di raccogliere, registrare e conservare i dati relativi a ciascuna operazione di cui
allallegato Il del regolamento delegato, compresi dati relativi a indicatori, risultati e dati relativi ai progressi del programma nel
raggiungimento degli obiettivi, forniti dal’AdG a norma dell'articolo 125, paragrafo 2, lettera a), del RDC. Per le operazioni sostenute dal FSE,
dovranno essere compresi i dati sui singoli partecipanti e, se necessario, una ripartizione per sesso dei dati sugli indicatori ove richiesto dal FSE.

6.2 Sono in atto adeguate procedure per consentire 'aggregazione dei dati laddove necessaria ai fini della valutazione, degli audit nonché per la
preparazione delle domande di pagamento e dei bilanci, delle sintesi annuali, della relazione di attuazione annuale e della relazione di attuazione
finale, comprese le relazioni sui dati finanziari, presentate alla Commissione.

6.3 Sono in atto procedure adeguate per garantire: a) la sicurezza e la gestione di questo sistema informatizzato, l'integrita dei dati tenuto conto degli
standard riconosciuti a livello internazionale, quali le norme ISO/IEC 27001:2013 e ISO/IEC 27002:2013, la riservatezza dei dati, 'autenticazione del
mittente e la conservazione dei dati e dei documenti, segnatamente a norma dell'articolo 122, paragrafo 3, dell’articolo 125, paragrafo 4, lettera d),
dellarticolo 125, paragrafo 8, e dell'articolo 140 del RDC; e (b) la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

7.1 Prima di avviare l'attuazione dei programmi, 'AdG svolge un’analisi dei rischi di frode valutando la probabilitd e I'impatto dei rischi di frode
pertinenti ai processi principali dellattuazione dei programmi. La valutazione dei rischi di frode dovrebbe, idealmente, essere condotta ogni anno,
oppure ogni due anni, in base ai livelli di rischio. | risultati della valutazione dovranno essere approvati dai dirigenti del’AdG.

7.2 Le misure antifrode sono strutturate attorno ai quattro elementi chiave del ciclo della lotta antifrode: prevenzione, rilevamento, correzione e
repressione.

7.3 Sono in atto misure preventive adeguate e proporzionate, mirate alle situazioni specifiche, al fine di ridurre il rischio di frode residuo ad un livello
accettabile (ad esempio dichiarazione di principi, codice di condotta, linea adottata nelle comunicazioni dall'alto, assegnazioni dei compiti, azioni
formative e di sensibilizzazione, analisi dei dati e costante consapevolezza dei segnali di allarme e degli indicatori di frode).

7.4 Esistono adeguate misure di rilevamento dei punti critici (“cartellini rossi”) che sono attuate in maniera efficace.

7.5 Sono in atto misure adeguate che assicurano, per il caso in cui venga individuato un caso di sospetta frode, dei meccanismi chiari sia per il
reporting di casi sospetti di frode sia di carenze nei controlli, in modo tale da garantire un sufficiente coordinamento con 'AdA, le autorita investigative
competenti dello Stato membro, la Commissione e FOLAF.

7.6 Sono in atto processi adeguati per dare seguito a eventuali casi sospetti di frode e ai relativi recuperi dei fondi del’lUE che sono stati spesi in
maniera fraudolenta.

7.7 Esistono procedure di follow-up che consentono di esaminare eventuali processi, procedure o controlli connessi alla frode potenziale o effettiva
e di utilizzare i dati cosi ottenuti ai fini del successivo riesame della valutazione dei rischi di frode.

8.1 Per la preparazione del resoconto annuale, sono in atto procedure adeguate per: a) riesaminare opportunamente e dare seguito ai risultati finali
di tutte le attivita di audit e di tutti i controlli eseguiti dagli organismi pertinenti ciascun programma, comprese le verifiche di gestione svolte dal’AdG
0 eseguite per conto di quest'ultima dagli Ol, le attivita di audit svolte dal’AdA o sotto la sua supervisione e le attivita di audit dell'UE; b) analizzare
la natura e la portata degli errori e delle debolezze individuate nei sistemi e garantire che sia dato seguito a tali carenze (azioni correttive intraprese
0 programmate); ¢) attuare azioni preventive e correttive qualora siano individuati errori sistemici.

8.2 La dichiarazione di gestione dovra essere basata sul resoconto annuale e dovra essere elaborata secondo il modello stabilito nel pertinente
regolamento di esecuzione della Commissione.

8.3 L'attivita di preparazione del resoconto annuale e della dichiarazione di gestione dovra essere opportunamente documentata.

8.4 Il resoconto annuale e la dichiarazione di gestione nonché le informazioni di supporto e i documenti giustificativi sono messi a disposizione
dell’AdA in tempo utile per consentirle di svolgere la sua valutazione. A tal fine & stabilito un adeguato calendario interno.

Autorita di Certificazione
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9.1. Chiara descrizione e ripartizione delle funzioni (organigramma, numero indicativo dei posti assegnati, qualifiche e/o esperienza richieste,
descrizione delle mansioni), compresa I'esistenza di un accordo formale documentato che definisca con chiarezza eventuali compiti delegati dal’AdC
agli Ol.

9.2. Adeguato numero di risorse competenti impiegate ai varilivelli e per le diverse funzioni in seno all’AdC, tenuto conto del numero, delle dimensioni
e della complessita dei programmi in questione, compresi eventuali opportuni accordi di esternalizzazione.

9.3. Conformita al principio di separazione delle funzioni in seno all'organizzazione dell’AdC, ove appropriato e, in particolare, nel caso in cui lo Stato
membro abbia deciso di mantenere la funzione di certificazione all'interno della stessa struttura amministrativa del'AdG, nonché tra 'AdC e altre
autorita coinvolte nel sistema di gestione e controllo ('AdG e/or i relativi Ol, I'AdA e/o altri organismi di audit).

9.4. Procedure e manuali completi e adeguati, opportunamente aggiornati, che riguardano tutte le principali attivita svolte in seno all'AdC e agli Ol,
comprese procedure di rilevamento e monitoraggio delle irregolarita (irregolarita segnalate dagli Ol o rilevate dal'AdC) e per il recupero di importi
pagati indebitamente.

9.5 Sono in atto procedure e disposizioni adeguate per monitorare e controllare efficacemente I'esecuzione dei compiti delegati agli Ol sulla base di
opportuni meccanismi di reporting (esame della metodologia dell'Ol, analisi periodica dei risultati comunicati dal'Ol compresa, ove possibile, la
ripetizione a campione dell'attivita svolta dall'Ol).

9.6 Un sistema per assicurare che si effettui un'appropriata gestione dei rischi ove necessario.

10.1. Procedure adeguate, ove opportuno, per garantire che I'AdC riceva e prenda in considerazione informazioni adeguate trasmesse dall'AdG e/o
dai relativi Ol in merito alle verifiche di gestione di primo livello svolte, nonché i risultati delle attivita di audit svolte dall'AdA

10.2. Definizione dettagliata dei controlli, delle responsabilita e del flusso di lavoro in relazione al processo di certificazione.

11.1. E mantenuta una contabilita informatizzata adeguata delle spese dichiarate alla Commissione.

11.2. Sono in atto procedure adeguate per mantenere una contabilita informatizzata completa e accurate delle spese presentate ai fini della
certificazione dall'’AdG, compreso il corrispondente contributo pubblico versato ai beneficiari.

11.3. Garantire una pista di controllo adeguata attraverso un sistema di registrazione e conservazione informatizzata dei dati contabili per ciascuna
operazione, che gestisce tutti i dati necessari per la preparazione delle domande di pagamento e dei bilanci. La pista di controllo in seno al'AdC
dovra consentire la riconciliazione tra le spese dichiarate alla Commissione e le dichiarazioni di spesa ricevute dall'’AdG/dagli Ol.

12.1. Sono in atto procedure adeguate ed efficaci per conservare documenti completi e accurati che comprovino gli importi ritirati e recuperati nel
corso del periodo contabile, gli importi da recuperare al termine del periodo contabile e i recuperi effettuati a norma dell'articolo 72, lettera h), e
dell'articolo 137, paragrafo 1, lettera b, del RDC, e che dimostrino che gli importi non recuperabili riportati nei conti corrispondono agli importi iscritti
nei sistemi contabili.

12.2 Sono mantenute adeguate registrazioni contabili per comprovare che le spese sono state escluse dai conti in conformita all'articolo 137,
paragrafo 2, del RDC, se del caso, e che tutte le rettifiche richieste si riflettono nei conti del periodo contabile in questione.

13.1. Sono in atto adeguate procedure per preparare i bilanci e certificarne la completezza, I'esattezza e |a veridicita e per assicurare che le spese
in essi iscritte sono conformi al diritto applicabile e sono state sostenute in rapporto ad operazioni selezionate per il finanziamento conformemente ai
criteri applicabili al programma.

13.2. Esistono procedure adeguate per garantire che le spese contabilizzate corrispondano ai pagamenti intermedi dichiarati nell'esercizio contabile
previa rettifica di eventuali errori materiali e detrazione di tutti gli importi irregolari individuati attraverso gli audit e le verifiche di gestione e ritirati o
recuperati nell'esercizio contabile in questione, e previo ritiro temporaneo di qualsiasi spesa di cui si stia valutando I'ammissibilita al momento della
preparazione dei bilanci. | conti devono riflettere anche le rettifiche di errori materiali.

13.3. Esistono procedure adeguate per garantire che gli importi recuperati, da recuperare, ritirati da precedenti richieste di pagamento intermedio e
non recuperabili si riflettano opportunamente nei conti. La procedura dovrebbe garantire la tenuta di una contabilita degli importi recuperabili e degli
importi ritirati a seguito della soppressione totale o parziale del contributo a un'operazione. Gli importi recuperati sono restituiti prima della chiusura
del programma detraendoli dalla dichiarazione di spesa successiva.

13.4. | conti sono messi, in tempo utile, a disposizione dell'AdG a titolo informativo e dell'AdA ai fini della sua valutazione. A tal fine & predisposto un
adeguato calendario interno.

13.5 Esistono procedure adeguate per garantire la trasmissione tempestiva dei conti alla Commissione, secondo quanto prescritto dall'articolo 59,
paragrafo 5, del regolamento finanziario.

Al fine di ottenere un alto livello di affidabilita e di formulare un parere corretto sul funzionamento
del Si.Ge.Co. saranno effettuati audit di sistema, compresi test di conformita presso gli organismi
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pit importanti. Tali test di conformita saranno eseguiti attraverso la verifica di alcune operazioni a
livello di AdG/ROS, Ol e AdC. Nel determinare il numero di controlli per il test di conformita, occorre
considerare alcuni fattori generali fissati nelle norme ISA che stabiliscono che il numero delle
operazioni da selezionare, deve essere proporzionale alla dimensione della popolazione di
riferimento. Va segnalato che, conformemente all'articolo 29, paragrafo 3, del Regolamento
delegato (UE) n. 480/2014, i test di controllo a livello dell'AdC e dei relativi Ol potrannocontribuire
alla revisione dei conti.

L’AdA, per individuare le dimensioni del campione da sottoporre ad audit, fa riferimento alle
indicazioni fornite dalla EGESIF 16-0014-01 del 20/01/2017 “Guidance on sampling methods for
audit authorities”, in relazione alle tecniche di campionamento applicabili agli audit di sistema. La
formula utilizzata é la seguente:

_zZxpx(1-p)

n T2

L’Ada si riserva di utilizzare i progetti campionati per le verifiche sulle operazioni quali test di
conformita per l'audit di sistema, andando ad approfondire aspetti specifici come meglio definiti
nellAPM.

Il metodo impiegato per la selezione dei test di controllo e dei RC da verificare viene descritto
dalllAdA all'interno di uno specifico Memorandum di pianificazione degli audit dei sistemi, da
adottare prima dell’avvio degli audit.

| risultati di tali test, combinati ad altri elementi qualitativi e alle procedure di audit, formano la base
della valutazione dell’affidabilita del sistema esaminato. | revisori dellAdA procedono
preliminarmente alla verifica di ciascun criterio di valutazione, per poi valutare ciascun requisito
chiave, ciascuna autorita o organismo. Infine, I'AdA, alla luce delle valutazioni complessive, trae le
proprie conclusioni sull’affidabilita del Si.Ge.Co. in base alle seguenti categorie:

- Categoria 1. Funziona bene, non occorrono miglioramenti o0 sono necessari solo miglioramenti
minori. 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.

- Categoria 2. Funziona, ma sono necessari dei miglioramenti. Sono state riscontrate delle
carenze, tali carenze hanno un impatto moderato sul funzionamento dei requisiti principali delle
autorita e del sistema. Sono state formulate raccomandazioni che I'organismo sottoposto a audit
dovra attuare.

- Categoria 3. Funziona parzialmente, sono necessari dei miglioramenti sostanziali. Sono state
riscontrate gravi carenze che espongono i Fondi al rischio di irregolarita. L'impatto sul
funzionamento efficace dei requisiti chiave/delle autorita/del sistema ¢ significativo.

- Categoria 4. Sostanzialmente non funziona. Sono state riscontrate numerose carenze gravi e/o
di vasta portata che espongono i Fondi al rischio di irregolarita. L'impatto sul funzionamento
efficace dei requisiti principali/delle autorita/del sistema oggetto di valutazione € significativo — i
requisiti fondamentali/le autorita/il sistema oggetto di valutazione funzionano male o non
funzionano affatto.

Il processo di valutazione dei sistemi € condotto con l'ausilio degli Allegati Il e Ill delle “Linee guida
per la Commissione e gli Stati membri su una metodologia comune per la valutazione dei sistemi
di gestione e di controllo negli Statimembri", nota EGESIF 14-0010_final del 18/12/2014, allo scopo
di facilitare il processo di valutazione per ciascuna tappa.
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Conformemente agli orientamenti forniti dalla Commissione, ai fini della pianificazione e della
notifica delle carenze, ’AdA utilizza le soglie di rilevanza indicate nella sottostante tabella:

Tabella 6: Soglie di rilevanza nell’ambito del system audit

Funziona bene. Sono Funziona ma sono Funziona parzialmente,
necessari piccoli necessari dei sono necessari dei

Sostanzialmente non
funziona

miglioramenti miglioramenti miglioramenti sostanziali

Eccezioni < 10% Eccezioni < 25% Eccezioni < 40% Eccezioni > 40%

Qualora, a seguito dell’audit dei sistemi si concluda che il tasso di scostamento rilevato € superiore
alla soglia di rilevanza definita dall’AdA per quell'audit, questo significa che il sistema di gestione e
controllo non soddisfa il criterio di elevata affidabilita. Di conseguenza, il sistema di gestione e
controllo deve essere classificato come avente un livello medio o basso di affidabilita, con evidenti
implicazioni nella dimensione del campione degli audit delle operazioni.

Va in ogni caso sottolineato che la valutazione della materialita negli audit di sistema tiene conto
di fattori qualitativi, oltre che I'approccio quantitativo e del giudizio professionale dell’auditor. Le
risultanze e le conclusioni degli audit di sistema verranno riportate altresi nel paragrafo 4.3 della
Relazione di controllo annuale previsto nell’Allegato IX del Regolamento (UE) n. 480/2014.

L’indicazione delle Autorita, degli organismi e/o aspetti orizzontali soggetti a audit di sistema &
riportata nel capitolo 4 della presente Strategia. L’AdA, alla data di redazione della presente
Strategia, non intende avvalersi di un Organismo di audit ai fini dell’esecuzione degli audit dei
sistemi.

3.2.2 Indicazione di qualsiasi audit di sistema finalizzato ad aree tematiche specifiche

L’Autorita di Audit nell’ambito delle proprie attivita pud svolgere audit anche in relazione a
specifiche tematiche orizzontali quali, ad esempio:

- funzionamento e sicurezza dei sistemi informatizzati istituiti ai sensi dell'articolo 72, lettera d),
dell'articolo 125, paragrafo 2, lettera d), e dell'articolo 126, lettera d), del Regolamento (UE) n.
1303/2013, nonché dettagliati al capo Il del Regolamento 1011/2014; funzionamento del loro
collegamento con il sistema informatizzato SFC2014 come previsto all'articolo 74, paragrafo
4, dello stesso Regolamento;

- qualita delle verifiche amministrative e in loco di cui all'articolo 125, paragrafo 5, del
Regolamento (UE) n. 1303/2013, anche in relazione al rispetto delle norme in materia di appalti
pubbilici, aiuti di Stato, rispetto della normativa ambientale e pari opportunita;

- qualita della scelta dei progetti e delle verifiche amministrative e in loco (di cui all'articolo 125,
paragrafo 5, del Regolamento (UE) n. 1303/2013) in relazione all'attuazione degli strumenti
finanziari;

- affidabilita dei dati relativi a indicatori e target intermedi e ai progressi compiuti dal Programma
Operativo nel conseguimento degli obiettivi stabiliti dall'Autorita di Gestione ai sensi
dell'articolo 125, paragrafo 2, lettera a), del Regolamento (UE) n. 1303/2013;

- rendicontazione degli importi ritirati e recuperati;

- attuazione di misure antifrode efficaci e proporzionate sostenute da una valutazione del rischio
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di frode conformemente aIIartlcoIo 125, paragrafo 4, lettera c), del Regolamento (UE) n
1303/2013;

— corretta applicazione delle normative comunitarie e nazionali in materia di aiuti di stato.

Per il settimo anno contabile non ha previsto lo svolgimento di audit specifici su temi trasversali.

3.3 Audit delle operazioni

3.3.1 Descrizione metodo di campionamento da usare in conformita all'articolo 127,
paragrafo 1, del Regolamento (UE) n. 1303/2013 e all'articolo 28 del Regolamento (UE) n.
480/2014 e delle altre procedure specifiche in atto per gli audit delle operazioni, in particolare
relative alla classificazione e al trattamento degli errori rilevati, compreso il sospetto di frode

L’Autorita di Audit & 'organismo responsabile dell’esecuzione degli audit delle operazioni per il PO
compreso nella presente strategia.

Per I'applicazione del metodo per la selezione delle operazioni da sottoporre a controllo, di cui
all’art. 28 del Regolamento (UE) n. 480/2014, I'Autorita di Audit prende in considerazione i seguenti
orientamenti:

- Nota ARES (2020)1641010 del 18/03/2020, contenente indicazioni sulle modalita di gestione
delle attivita di audit per il periodo di emergenza causato dalla diffusione del COVID-19;

- EGESIF_15_0002-04 del 17/12/2018 “Linee guida per gli Stati membri sulla relazione annuale
di controllo e sul parere di audit che devono essere comunicati dalle autorita di audit e sul
trattamento degli errori rilevati dalle autorita di audit al fine di stabilire e comunicare tassi di
errore totali residui affidabili”

- EGESIF 16-0014 del 20/01/2017 “Guidance on sampling methods for audit authorities
Programming periods 2007-2013 and 2014-2020";

- Clarifications in view of the upcoming submission of assurance packages and sampling
methodology — Ref. Ares (2017) 6257417 del 20/12/2017;

- Manuale di Audit.

Per I’'anno contabile in corso, come gia descritto al paragrafo 3.1, I'Autorita di Audit ha adottato un
campionamento statistico casuale semplice unendo le operazioni FESR-FSE e dividendo la spesa
dell’anno contabile in due periodi (two periods).

La popolazione di riferimento per il campionamento € quella delle spese dichiarate alla
Commissione nell'anno contabile di riferimento, ad eccezione di quelle con importo negativo che
saranno trattate e verificate come popolazione separata (vedi paragrafo 3.3.4).

La tempistica delle attivita di audit sulle operazioni, dopo aver considerato la distribuzione delle
domande di pagamento nel corso dellanno contabile, & valutata dallAdA di volta in volta,
riservandosi la scelta di procedere con campionamenti multipli (ad esempio semestrali o dopo ogni
certificazione di spesa) 0 ad un unico campionamento annuale.

La determinazione del metodo di campionamento piu idoneo da utilizzare per la selezione delle
operazioni da sottoporre a controllo avviene secondo I'analisi dei seguenti fattori: distribuzione delle
irregolarita emerse dai controlli precedenti, caratteristiche della popolazione e sua dimensione,
livello di affidabilita della gestione, variabilita degli errori rispetto alla dimensione finanziaria delle
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operazioni, scelte fatte in precedenza.

Dalla suddetta analisi e dai risultati emersi attraverso gli Audit di sistema svolti, verranno stabiliti i
valori dei parametri e la metodologia di campionamento piu idonea da utilizzare tra quelle presenti
nelle linee guida della Commissione per determinare i progetti da sottoporre ad audit.

In considerazione delle caratteristiche e delle dimensioni della popolazione, e in relazione alle
aspettative sulla variabilita degli errori rispetto alle spese, possono essere adottati i metodi di cui
alla sottostante tabella con la precisazione che, nella fase operativa, € scelto volta per volta quello
che consente di assicurare maggiore efficacia dei controlli a seconda delle condizioni riscontrate.

Tabella 7: Metodi di campionamento

Metodo di campionamento Condizioni favorevoli alla scelta della metodologia del campionamento

MUS standard Gli errori presentano un’elevata variabilita e sono pressoché proporzionali al
livello di spesa (cioe i tassi di errore presentano una bassa variabilita). | valori
di spesa per operazione mostrano un’elevata variabilita.

MUS conservativo Gli errori hanno un’elevata variabilita e sono pressoché proporzionali al livello
di spesa. | valori di spesa per operazione mostrano un’elevata variabilita.
L'incidenza attesa degli errori & bassa. Il tasso di errore atteso deve essere
inferiore al 2%.

Stima per differenza Gli errori sono relativamente costanti o presentano una bassa variabilita.
Occorre una stima della spesa totale corretta nella popolazione.

Campionamento casuale Metodo proposto generale che si puo impiegare laddove non si verifichino le
semplice condizioni precedenti. E applicabile utilizzando un procedimento di stima
tramite media per unita oppure tramite coefficiente.

Metodi non statistici Si utilizzano quando € impossibile applicare il metodo statistico in base alla
dimensione della popolazione (inferiore alle 150 unita).

Stratificazione Puo essere utilizzata in combinazione con uno qualsiasi dei metodi sopra
elencati. E particolarmente utile ogniqualvolta si preveda una variazione
notevole nel livello di errore tra i gruppi della popolazione (sottopopolazioni).

L'Autorita di Audit si riserva la possibilita di stratificare la popolazione, dividendola in
sottopopolazioni, ognuna delle qualicomposta da un gruppo di unita di campionamento che abbiano
caratteristiche simili, in particolare sotto il profilo del rischio o del tasso di errore previsto come ad
esempio in presenza di operazioni rappresentate da contributi finanziari diun Programma Operativo
a strumenti finanziari o altri elementi di valore di rischio elevato.

L’individuazione del metodo di campionamento idoneo & valutata prima di effettuare il
campionamento, e comunque ampiamente illustrato nel verbale di campionamento.

L’AdA prende in considerazione, in linea con quanto previsto dalla normativa comunitaria in tema

di estrazione del campione di spesa da sottoporre a controllo, ex art. 28 Regolamento (UE) n.
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480/20144:

« |'affidabilita del sistema come elevata, media o bassa, tenendo conto dei risultati degli audit
dei sistemi per determinare i parametri tecnici del campionamento, in modo tale che il livello
combinato di affidabilita ottenuto dagli audit dei sistemi e dagli audit delle operazioni sia
elevato, come da sottostante tabella 10;

» la soglia di rilevanza, considerando che la soglia massima & stabilita al 2%; ’errore atteso
e 'eventuale correlazione con la dimensione dell’operazione.

Tabella 8: Indicazione del livello di affidabilita del sistema

Livello di affidabilita . .
del sistema Alto Medio Alto Medio Basso Basso
Funziona bene non Funziona
o L occorrono . .
Giudizio qualitativo . . Funziona ma sono parzialmente )
miglioramenti o necessari dei S0No necessari Sostanzialmente
espresso sul sono necessari - . - , non funziona
Si.Ge.Co sono miglioramenti miglioramenti dei miglioramenti
minori sostanziali
Livello di
confidenza da
. 60% 70% 80% 90%
adottare per il
campionamento

Se le unita di campionamento selezionate comprendono un gran numero di richieste di pagamento
o fatture sottostanti, I'Autorita di Audit pud decidere di sottoporle ad audit mediante il ricorso al
sotto-campionamento, ossia riducendo i giustificativi di spesa da sottoporre a controllo tramite un
ulteriore campionamento, utilizzando se possibile gli stessi parametri del campione principale, e la
metodologia ritenuta piu efficace e robusta. La dimensione del sub-campione non pud essere
comunque inferiore a trenta richieste di pagamento o fatture sottostanti.

Oltre alle indicazioni fornite nella presente Strategia di audit, I'Autorita di Audit specifica che tutte
le attivita connesse al campionamento sono dettagliate in due documenti: il Memo propedeutico al
campionamento, nel quale viene formalizzatala la scelta della metodologia adottata e I'eventuale
giudizio professionale impiegato per stabilire i parametri ed i metodi utilizzati, ed il verbale di
campionamento, in cui tale metodologia viene applicata e vengono riportati i risultati ottenuti. Sono
anche verbalizzate le fasi di pianificazione, selezione, prova e valutazione, al fine di dimostrare
l'idoneita del metodo stabilito.

Ai sensi dell’art. 28 comma 8 del Regolamento (UE) n. 480/20145, ' Autorita di Audit potra escludere

4 Ai sensi dell'art. 28 (11) del Regolamento (UE) n. 480/2014, “I'Autorita di Audit valuta l'affidabilita del sistema, come elevata,

S Al sensi dellart. 28 (11) del Regolamento (UE) n. 480/2014, “I'Autorita di Audit valuta l'affidabilita del sistema, come elevata,
media o bassa. A tal fine, si terra conto dei risultati degli audit dei sistemi per determinare i parametri tecnici del campionamento,
in modo tale che il livello combinato di affidabilita ottenuto dagli audit dei sistemi e dagli audit delle operazioni sia elevato. Nel
caso di un sistema la cui affidabilita sia stata giudicata elevata, il livello di confidenza utilizzato per le operazioni di
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dalla popolazione da sottoporre a campionamento le operazioni per le quali si applicano le
condizioni previste all’articolo 148 comma 1 del Regolamento (UE) n. 1303/2013 (proporzionalita
in materia di controllo). Se invece una o piu operazioni gia selezionate nel campione rientrano in
tale condizione, ’'AdA in base al suo giudizio professionale potra sostituirle selezionando ulteriori
elementi, nello stesso numero di quelli esclusi, utilizzando la stessa metodologia applicata per il
campione originale, escludendo quelli gia inclusiin quest’ultimo.

In tali circostanze, ai fini della redazione del parere di audit sulla spesa totale dichiarata, I'’Ada calcolera
I'errore totale utilizzando uno degli approcci raccomandati nella EGESIF_16-0014-00 20/01/2017 al
paragrafo 7.10.2.

Nel caso in cui i controlli effettuati sul campione non consentano di pervenire a conclusioni
accettabili, ai fini della relazione annuale, si provvedera all’estrazione di un campione
supplementare di ulteriori operazioni (vedi par. 3.3.3), in relazione a specifici fattori di rischio
individuati, al fine di garantire per ogni Programma Operativo una copertura sufficiente dei diversi
tipi di operazioni, dei beneficiari, degli Organismi intermedi e o di altri aspetti di natura prioritaria.

Le risultanze del campione supplementare saranno trattate e comunicate separatamente all’interno
della Relazione di controllo annuale da trasmettere alla Commissione europea ai sensi art. 63,
paragrafo 7, del Regolamento (UE, Euratom) n. 1046/2018. Nel caso in cui il numero delle
irregolarita rilevate risultasse elevato o qualora fossero individuate irregolarita sistematiche, se ne
analizzeranno le cause al fine di formulare le opportune raccomandazioni.

Infine, sulla base dei risultati degli audit delle operazioni effettuati, ai fini del parere di audit e della
relazione di controllo di cui all'articolo 127, paragrafo 5, lettere a) e b), del Regolamento (UE) n.
1303/2013, I'Autorita di Audit calcola il tasso di errore del campione ed il tasso di errore totale cosi
come indicato nelle linee guida della Commissione (somma degli errori casuali estrapolati ed
eventualmente, degli errori sistemici ed anomali non corretti, divisa per la popolazione).

Al termine dei controlli, si procede ad analizzare gli eventuali errori riscontrati nel contesto degli
audit delle operazioni. Gli errori rilevati in tali audit possono essere casuali, sistemici o in
circostanze eccezionali anomali:

- errore sistemico: corrisponde ad un’irregolarita sistemica ai sensi dell’art. 2 comma 38 del
Regolamento (UE) n. 1303/2013;

- errore anomalo: corrisponde ad un errore di natura eccezionale, non rappresentativo della
popolazione (EGESIF_15-0002-04 del 17.12.2018, 1V, 1.4);

- errore casuale: corrisponde ad un errore generico non avente né natura anomala né sistemica
(EGESIF_15-0002-04 del 17.12.2018, 1V, 1.2);

- errore noto: un errore che conduce l'auditor ad identificare ulteriori irregolarita aventi origine
dalla medesima causa anche al di fuori del campione (EGESIF_15-0002-04 del 17.12.2018,
v, 1.5).

3.3.2 Il Campionamento non Statistico

In conformita alle disposizioni dell'articolo 127 comma 1 del Regolamento (UE) n. 1303/2013, &

campionamento, non deve essere inferiore al 60%. Nel caso di un sistema la cui affidabilita sia stata giudicata bassa, il livello
di confidenza utilizzato per le operazioni di campionamento non deve essere inferiore al 90 %. La soglia di rilevanza massima
é pari al 2%”".
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previsto l'utilizzo di un metodo di campionamento non statistico esclusivamente nei casi in cui
comprovati fattori oggettivi rendano impossibile l'utilizzo di un metodo statistico. Infatti, il
campionamento non statistico & da evitare ogni qualvolta sia possibile ricorrere a metodi statistici.

Tuttavia, si pud ricorrere a un campionamento non statistico in presenza di un numero di operazioni
in un periodo contabile insufficiente a consentire il ricorso a un metodo statistico. La guida ai metodi
di campionamento riporta 150 unita come soglia massima della popolazione al di sotto della quale
non & consigliabile utilizzare un metodo statistico, e in caso di popolazione inferiore a questo valore,
I'AdA deve verificare comunque l'applicabilita di un metodo statistico.

In caso di campionamento non statistico, la selezione delle operazioni avviene sempre in modo
casuale attraverso un’estrazione casuale o proporzionale alla spesa. Tale scelta & condizionata
allassenza o presenza di una significativa correlazione positiva tra errori e spesa. E possibile
stratificare la popolazione al fine di individuare eventuali sotto-popolazioni con caratteristiche
similari, in particolar modo in riferimento all'errore atteso.

Livello di affidabilita Soglia minima in Soglia minima in

dell’audit di sistema riferimento alle operazioni riferimento alla spesa
Categoria 1 10% 10%
Categoria 2 15% 20%
Categoria 3 20% 25%
Categoria 4 25% 30%

In conformita a quanto dettato dalla guida sui metodi di campionamento, se possibile verra inoltre
determinato uno strato esaustivo h di operazioni nh con importo certificato superiore al 2% del
totale della spesa certificata nel periodo contabile (dette HV); che verranno tutte controllate. In base
al proprio giudizio professionale I'Autorita di Audit potra fissare la soglia di cut off ad un valore
anche superiore al 2%.

Le restanti n-nh operazioni verranno campionate con le stesse tecniche usate per |l
campionamento casuale stratificato (se si & scelto un metodo di selezione casuale) oppure con
quelle del campionamento per unita monetaria (se si € optato per una selezione delle operazioni
proporzionale alla spesa).

| risultati del campione, in maniera del tutto analoga al campionamento statistico, saranno proiettati
nella popolazione con le tecniche gia previste per il campionamento casuale e per il MUS, a
seconda della scelta fatta per la metodologia di selezione delle operazioni, verra confrontato il tasso
di errore proiettato con il tasso di errore massimo tollerabile (2%), giungendo cosi alla conclusione
che gli errori nella popolazione sono superiori oppure inferiori alla soglia di rilevanza.

Le modalita del campionamento non statistico potranno subire variazioni a seguito di approvazione
di procedure di semplificazione del lavoro di Audit da parte della Commissione.

3.3.3 Campionamenti aggiuntivi al campionamento ordinario
A norma dell'art. 28 comma 12 del Reg. (UE) n. 480/2014, qualora I'AdA riscontri irregolarita o rischi di
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irregolarita, pud decidere, sulla base del proprio giudizio professionale, di sottoporre ad audit un campione
complementare di operazioni non sottoposte ad audit nel campione casuale, in modo da tenere conto
degli specifici fattori di rischio individuati dall AdA.

| risultati del campionamento statistico casuale infatti devono essere valutati in relazione ai risultati
dell'analisi del rischio di ciascun Programma Operativo. Nel caso in cui ’AdA ritenga che il campione
statistico casuale, in quanto tale, non consenta di verificare alcune specifiche aree ad alto rischio, tale
campione dovrebbe essere completato da un'ulteriore selezione di operazioni che costituisce un campione,
appunto complementare a quello casuale.

| risultati degli audit eseguiti sul campione complementare devono essere tuttavia analizzati separatamente,
rispetto ai risultati degli audit relativi al campione statistico casuale. In particolare, gli errori rilevati nel
campione complementare non sono presi in considerazione per il calcolo del tasso di errore risultante
dall'audit del campione statistico casuale. Cid nonostante, anche gli errori rilevati nel campione
complementare devono essere segnalati alla Commissione Europea nella Relazione Annuale di Controllo.

In ogni caso & necessario che 'AdA proceda ad un'analisi dettagliata degli errori identificati nel campione
complementare, al fine di identificare la natura degli stessi e fornire raccomandazioni adeguate a garantirmne
la correzione.

A norma invece dell’art. 27, comma 5, del Reg. (UE) 480/2014, qualora I'AdA riscontri problemi di carattere
sistemico e pertanto tali da comportare un rischio per altre operazioni nel quadro del Programma Operativo,
I'Autorita di Audit assicura che vengano effettuati ulteriori esami, compresi, se necessario, audit
supplementari, per definire I'entita di tali problemi e prescrivere adeguate misure correttive.

In relazione a tali attivita di audit, 'AdA deve utilizzare adeguate procedure per valutare se la sistematicita
degli errori materiali riscontrati nel campione principale sia tale da ritenere necessario estendere la
dimensione del campione di operazioni gia sottoposte ad audit. Tali procedure devono quindi prevedere
un’attenta analisi della natura e della causa dell’errore stesso, attraverso attivita di audit aggiuntive.

Si ricorda che il giudizio finale dell’AdA sull'effettivo funzionamento di un SiGeCo discende dai risultati
ottenuti dagli audit di sistema, delle operazioni e da eventuali controlli supplementari ritenuti necessari sulla
base della valutazione dei rischi, anche tenendo conto degli audit svolti durante l'intero periodo di
programmazione. A titolo esemplificativo, la rilevazione di una specifica irregolarita, infatti, potrebbe essere
considerata un mero evento isolato solo nel caso in cui il Sistema sia stato valutato altamente affidabile. In
tal caso, I'Autorita di Audit potrebbe considerare tale anomalia scarsamente significativa ai fini della
determinazione del tasso di errore e, pertanto, passibile di correzione nella sua unicita, in attesa della
riprova della correttezza del giudizio espresso. Se, infatti, nel successivo periodo di campionamento,
I’Autorita di Audit riscontrera un tasso di errore piu basso nella tipologia di macroprocesso cui fa riferimento,
lirregolarita individuata precedentemente potrebbe essere considerata definitivamente un fenomeno
isolato; in caso contrario, essa costituira una criticita di cui tener conto nella successiva attivita di audit di
sistema.

Audit approfonditi sul Sistema di Gestione e Controllo permettono anche di individuare i fattori di rischio
che, coniugati con eventuali rischi emersi in relazione ad audit sulle operazioni afferenti a precedenti
campionamenti, permettono di poter eseguire audit supplementari.

Gli audit supplementari possono essere effettuati anche su base campionaria (campione supplementare).
L’Autorita di Audit potra procedere alla selezione delle operazioni da sottoporre a controllo supplementare
in base alle informazioni disponibili (in particolare, agli esiti dei controlli precedenti, effettuati dalla stessa
AdA, dall’AdG, dal’AdC e da soggetti esterni), alle caratteristiche della popolazione di riferimento (ad
esempio, concentrazione di ingenti risorse finanziarie presso un singolo Beneficiario/attuatore) e ad ulteriori
elementi ritenuti significativi.

Il campione supplementare sara composto da operazioni certificate estratte dalla popolazione di
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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.

Si precisa che, nel rispetto del principio di proporzionalita dei controlli, il campione supplementare non
dovrebbe contenere:

n progetti precedentemente selezionati dall’AdA;

= operazioni/Beneficiari gia controllati da altri Organismi di controllo nazionali o europei.
L’unica eccezione verrebbe ad esistere qualora, per alcuni dei progetti summenzionati, sulla base delle
risultanze del precedente audit scaturisca I'opportunita che un’ulteriore verifica possa meglio definire la
valutazione dell'operazione/del Beneficiario. In tal caso, tali operazioni/Beneficiari saranno mantenuti nel
campione complementare estratto.

Va infatti precisato che:

n non & obbligatorio ricorrere al campione supplementare, a meno che i problemi riscontrati
appaiano di carattere sistemico;
n ricorrere al campione supplementare costituisce una scelta del’AdA, in base ad una
valutazione professionale;
= il campione supplementare, se si sceglie di ricorrervi, & da considerarsi un campione di
“sicurezza”, per un migliore follow-up delle criticita rilevate tramite il campione ordinario, per stabilire la
natura dell’errore e, in alcuni casi, definire il tasso di errore;
n ambedue i campionamenti - ordinario e supplementare - si integrano ai fini del lavoro di
riepilogo e valutazione che I’AdA dovra svolgere per redigere la Relazione e Parere annuali.
L’obiettivo del campionamento supplementare pud anche essere quello diindividuare 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 e/o inefficienze presenti nel
sistema, da cui potrebbero scaturire errori sistemici.

In aggiunta al campionamento complementare e al campionamento supplementare, I'AdA pud eseguire
anche un campionamento addizionale, cui € possibile ricorrere nel caso in cui l'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, I'’AdA deve procedere 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 (Anticipated error - AE).

La dimensione del campione addizionale si ottiene come differenza tra la dimensione del campione
originario e la dimensione del campione ricalcolato; le operazioni addizionali da sottoporre ad audit vengono
selezionate attraverso lo stesso metodo utilizzato per il campione originario.

| due campioni (originario e addizionale) vengono quindi sommati, dando origine al campione finale. |
risultati dell’'audit (errore proiettato e precisione di campionamento) vengono quindi ricalcolati utilizzando i
dati ottenuti dal campione finale.

3.3.4 Descrizione della metodologia di campionamento delle operazioni con spesa
certificata negativa

Sono identificate come operazioni con spesa certificata negativa da trattarsi come popolazione
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separata soggetta a controllo quelle operazioni che abbiano un saldo negativo, nel periodo
contabile e che non siano:

a. errori materiali;
b. saldi negativi non corrispondenti a correzioni finanziarie;
c. entrate derivanti da progetti generatori di entrate;

d. trasferimentidi operazionida un programma all'altro o all'interno dello stesso programma senza
che cid corrisponda a un'irregolarita identificata nell'operazione.

Per ogni singolo importo negativo, oppure per un campione rappresentativo, I'AdA:
- individua la fonte della decertificazione;
- individua il numero di certificazione in cui detto importo era stato decertificato;

- conduce 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 audit delle operazioni AdA, registro ritiri/recuperi.

3.3.5 Descrizione dell’approccio di audit delle operazioni

Successivamente all’estrazione del campione delle operazioni da sottoporre a controllo, 'AdA
provvede, 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 sono effettuati sulla base dei
documenti giustificativi, consultati di norma on line sul S| SURF in modalita desk, che costituiscono la
pista di controllo e verificano la legittimita e la regolarita delle spese dichiarate alla Commissione,
accertando tra l'altro la conformita delle seguenti aree di controllo:

- l'operazione € stata selezionata secondo i criteri di selezione del Programma Operativo, non &
stata materialmente completata o pienamente realizzata prima della presentazione, da parte
del beneficiario, della domanda di finanziamento nell'ambito del Programma Operativo, & stata
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;

- le spese dichiarate alla Commissione corrispondono ai documenti contabili, e i documenti
giustificativi prescritti dimostrano I'esistenza di una pista di controllo adeguata, quale descritta
all'articolo 25 del Regolamento delegato 480/2014;

- per quanto riguarda le spese dichiarate alla Commissione, determinate in conformita all'articolo
67, paragrafo 1, lettere b), c) ed e), e all'articolo 109 del Regolamento (UE) n. 1303/2013 e
ss.mm.ii., nonché all'articolo 14 del Regolamento (UE) n. 1304/2013, gli output e i risultati alla
base dei pagamenti a favore del beneficiario sono stati effettivamente prodotti, i dati relativi ai
partecipanti o altri documenti relativi agli output e ai risultati sono coerenti con le informazioni
presentate alla Commissione e i documenti giustificativi prescritti dimostrano I'esistenza di una
pista di controllo adeguata, quale descritta all'articolo 25 del citato Regolamento delegato (UE)
n. 480/2014.

Si precisa che il controllo sulle operazioni che utilizzano opzioni di semplificazione dei costi &
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previsto all'interno del Manuale di audit, tenuto conto delle modalita con le quali tale impostazione
di semplificazione dei costi sara prevista dal’AdG. Vale a dire se il metodo di calcolo giusto, equo
e verificabile stabilito dal’AdG & basato:

i.  su dati statistici o altre informazioni oggettive;
ii. su dati storici verificati dei singoli beneficiari;
iii.  sull'applicazione delle normali prassi di contabilita dei costi dei singoli beneficiari;

Gli audit delle operazioni hanno l'obiettivo di verificare anche che il contributo pubblico sia stato
pagato al beneficiario in conformita all'articolo 132, paragrafo 1, del Regolamento (UE) n.
1303/2013.

Gli audit delle operazioni comprendono, se del caso, la verifica sul posto dell'esistenza del
beneficiario e/o eventuale altra verifica non conducibile on desk.

In considerazione delle attuali condizioni e modalita di lavoro conseguenti alle limitazioni poste
dalla normativa nazionale e regionale per limitare gliimpatti e la diffusione della pandemia collegata
al COVID-19 ed in linea con le indicazioni operative fornite dalla Commissione Europea con nota
prot. Ares (2020)1641010 del 18/03/2020, le operazioni di verifica per I'anno contabile in corso,
saranno condotte in modalita desk ed attraverso call conference. Soltanto nel caso di attenuazione
delle misure precauzionali, con la ripresa delle attivita economiche e sociali e degli spostamenti
individuali, sara possibile valutare I'opportunita di integrare il lavoro con visite in loco per acquisire
ulteriori chiarimenti.

Infine, gli audit delle operazioni hanno ad oggetto la verifica dell'accuratezza e la completezza delle
corrispondenti spese registrate dall'Autorita di Certificazione 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, |'Autorita di Audit assicura che saranno effettuati ulteriori esami, compresi,
se necessario, audit supplementari, per definire I'entita di tali problemi e raccomandare le misure
correttive necessarie.

| risultati degli audit delle operazioni sono condivisi 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 intendera definitivo e sara trasmesso
alle Autorita e organismi competenti. Laddove nel documento siano evidenziati errori o irregolarita
sara anche richiesta I'adozione di misure preventive e/o correttive, in tal caso I’AdA avviera un
processo di follow-up e di sorveglianza finalizzato alla verifica della effettiva e corretta
implementazione delle misure richieste.

A seguito dell'invio del rapporto definitivo, 'AdA provvede ad avviare un meccanismo di follow-up
e di sorveglianza finalizzato alla verifica della effettiva e corretta implementazione delle misure
richieste. Il trattamento di eventuali errori e/o delle irregolarita avverra conformemente agli
orientamenti e alla prassi comunitaria in materia, ovvero, alla luce delle indicazioni presenti nella
nota EGESIF15-0002-04 del 17/12/2018 “Linee guida per gli Stati membri sulla relazione annuale
di controllo e sul parere di audit che devono essere comunicati dalle autorita di audit e sul
trattamento degli errori rilevati dalle autorita di audit al fine di stabilire e comunicare tassi di errore
totali residui affidabili’.

71

fonte: http://burc.regione.campania.it



POR CAMPANIA

REGIONE CAMPANIA ﬁ

g —_— 2014-2020
Se tra gli errori individuati si riscontrassero casi di frode o sospetta frode, I'Autorita di Audit
provvedera all’'eventuale segnalazione alla struttura competente, la quale effettuera la
comunicazione, per importi superiori ai 10.000 euro di contributo, all OLAF, informando degli esiti
dei relativi procedimenti amministrativi e giudiziari, ai sensi dell'art.122 del Regolamento (UE)
n.1303/2013.

Qualora non fosse possibile il controllo dell’operazione inclusa nel campione a causa della
preventiva acquisizione dei relativi documenti da parte delle autorita giudiziarie, 'AdA potra
adottare due risoluzioni alternative:

a) se esistono prove certe di frode, la spesa in questione viene conteggiata come un errore e
inclusa nel TETP;

b) se non sono ancora presenti informazioni certe sullo stato di frode, si sara conteggiata
'operazione campionata, applicando una selezione casuale alla restante popolazione e
utilizzando lo stesso metodo di campionamento.

In relazione alla valutazione del rischio di frode, inoltre, saranno effettuati regolari audit di sistema
nei confronti dell’Autorita di Gestione, sulla base dell’art.127 del Regolamento (UE) n. 1303/2013,
tenendo conto delle indicazioni fornite con la nota EGESIF 14-0021-00 del 16/06/2014 “Valutazione
del rischio di frode e su misure antifrode effettive e proporzionate”.

3.3.6 Verifica attraverso la piattaforma ARACHNE

La Commissione Europea raccomanda che le Autorita di Gestione adottino un approccio strutturato
e mirato per la gestione del rischio di frode come indicato nella nota EGESIF 14-0010 final del
18/12/2014, che tra le misure preventive richiama anche I'analisi dei dati e gli indicatori di frode.
Tali informazioni possono essere estratte per mezzo di ARACHNE, uno specifico strumento, messo
a disposizione dalla Commissione, che consente di individuare i progetti potenzialmente esposti a
rischi di frode, conflitti di interesse e irregolarita, come specificato nella nota EGESIF 14-0021-00
del 16/06/2014.

L'IGRUE supporta i soggetti coinvolti nel processo di gestione e controllo dei Programmi Operativi
fornendo a tal fine un supporto attraverso il Sistema ARACHNE, in linea con gli indirizzi comunitari
in materia antifrode, anche definendo i criteri, le metodologie e le modalita di utilizzo del Sistema
stesso.

L’Autorita di Audit ha identificato un referente all’interno del suo organigramma, dettagliato nelle
sezioni successive, al fine di esaminare sui progetti campionati processi, procedure e controlli
connessi alla frode potenziale o effettiva ed elaborare gli indicatori cosi ottenuti per valutare i rischi
di frode per potenziali irregolarita o tendenza dell’evoluzione dei rischi.

In linea con le Linee Guida Nazionali per l'utilizzo del sistema comunitario antifrode ARACHNE
'lGRUE, ha fornito indicazioni sull'utilizzo del sistema ARACHNE da parte dell’Autorita di Audit
(MEF — RGS - Prot. 86664 del 2/5/2019), con particolare riferimento alle fasi di:

- definizione della Strategia di audit;
- designazione delle Autorita del Programma Operativo;
- audit di sistema e audit delle operazioni.

Il sistema ARACHNE, sulla base dei dati acquisiti come indicato, 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
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frode. Il sistema calcola un punteggio complessivo per ciascuna delle 7 categorie (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 sede di audit di sistema, inoltre, in merito al Requisito Chiave 7 “Efficace attuazione di misure
antifrode proporzionate”, I'Autorita di Audit rileva presso le Autorita del Programma le modalita di
utilizzo di ARACHNE adottate entro i Sistemi di Gestione e Controllo dei PO di competenza.
Tenendo conto delle risultanze dellattivita svolta dal Gruppo di lavoro per l'autovalutazione del
rischio di frode, 'AdA pu0 verificare alcuni 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. Nel quadro della realizzazione di test di
conformita, I'Autorita di Audit accerta che I'Autorita di Gestione/Organismo Intermedio abbia
effettivamente utilizzato il sistema ARACHNE secondo le modalita previste. 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 controllo di I livello, I’Autorita di Audit si accerta che ’AdG/Ql abbia svolto le
attivita di pertinenza e che la prova documentale delle verifiche effettuate sia verificabile. 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..

Nell’ambito degli audit delle operazioni, al fine di rilevare la presenza di indicatori di rischiosita (per
Beneficiario e progetto), I'’Autorita di Audit provvedera a consultare il sistema per acquisire le
informazioni utili relativamente ai beneficiari delle operazioni che rientrano nel campione, quali ad
esempio:

- presenza di conflitti di interessi (Beneficiario /fornitore, appaltante/appaltatore);

- concessione di altri finanziamenti (divieto di cumulo o doppio finanziamento);

- elevata concentrazione di finanziamenti;

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

- riscontro dell’operativita di un Beneficiario nel periodo di vincolo ex post;

- esecutore/fornitore/prestatore di servizi in caso di appalti.

Necessariamente, le informazioni fornite dal sistema ARACHNE non rappresentano di per sé
elementi probatori; esse possono tuttavia essere utilizzate come input per le attivita di analisi e
verifica.

3.4 Audit dei conti
3.4.1 Descrizione dell’approccio di audit per I’audit dei conti

Gli audit dei conti sono effettuati direttamente dall’Autorita di Audit.

L’audit dei conti & svolto, ai sensi dell’art. 137 del paragrafo 1 del Regolamento (UE) n. 1303/2013
e dell’art. 29 del Regolamento (UE) n. 480/2014, sulla base di quanto previsto nel presente paragrafo
e per ogni anno contabile.

Attraverso l'audit dei conti, I'’AdA vuole fornire una ragionevole garanzia sulla veridicita,
completezza, accuratezza degli importi compresi nei conti. La metodologia finalizzata all’audit dei
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conti considera gli esiti del lavoro di audit dei sistemi, con particolare riferimento a quelli riferiti
all’Autorita di Certificazione ed ai risultati degli audit sulle operazioni. Inoltre 'AdA conformemente
agli orientamenti previsti dalle “Guidance for Member States on Audit on Accounts”, EGESIF 15-
0016-04 del 03/12/2018, effettua delle verifiche aggiuntive finali sui conti, che consentono di fornire
un parere per stabilire se questi ultimi forniscono un quadro veritiero e corretto.

Nella sottostante figura 5 € riportato il processo concernente gli audit dei conti.

Figura 5: processo complessivo concernente I'audit dei conti

Esiti audit
dei sistemi

su AC ai Esito audit ave?ﬁr?t?fe
sensi dellart. operazioni sgu% %onti
29 Reg. (UE)

n. 480/2014

Gli audit dei conti sono eseguiti prima della data del 15/02 di ogni anno contabile N+1, in modo da
poter essere utilmente inclusi nella Relazione di controllo annuale, da presentare entro la data
sopra indicata.

L’AdA assegna, tra gli altri, una particolare rilevanza nell’ambito dell’audit di sistema sull’AdC, al
requisito chiave n. 13 “Adeguate procedure per elaborare e certificare la completezza, accuratezza
e la veridicita dei conti’. A tal fine, nel manuale di audit & inserita una checklist separata da applicare
all’AdC, che copre tutti gli elementi dei conti, come descritto al punto 5 dell'Articolo 29 del
Regolamento delegato. Si ritiene dunque che gia a partire dagli esiti dei test di controllo condotti
sul requisito chiave n. 13, e piu in generale sugli altri requisiti chiave dell’AdC, si possano ottenere
ragionevoli garanzie sulle procedure adottate da quest’ultima, con riferimento all’affidabilita dei
conti.

Nell’ambito degli audit dei conti, I'AdA, alla luce degli esiti finali degli audit delle operazioni, verifica
la corretta implementazione dei meccanismi di follow up a fronte di spese valutate come non
ammissibili (effettivita dei ritiri, decertificazioni delle spese dichiarate non ammissibili, recuperi,
ecc.).

L’AdA una volta ricevuta la bozza dei conti, tenuto conto anche dei risultati del’Audit di sistema
sul’AdC e degli esiti finali degli audit delle operazioni, esegue le verifiche aggiuntive finali sulla
bozza dei conti certificati. Le verifiche aggiuntive sui conti certificati dall’AdC hanno lo scopo di
accertare che tutti gli elementi richiesti dall’art. 137del Regolamento (UE) n. 1303/2013 siano
correttamente inclusi nei conti e che siano supportati da documenti sottostanti in possesso delle
Autorita competenti.

Le verifiche che I’AdA esegue sui conti concernono:

- le voci di spesa certificate ovvero I'importo totale delle spese ammissibili dichiarate ai sensi
dellart. 137 (1) (a) del Regolamento (UE) n. 1303/2013. In particolare vengono verificate,
anche attraverso un campione rappresentativo, le spese inserite nelle domande di pagamento
presentate alla Commissione nel corso dell’anno contabile;
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- le altre voci (ritiri, recuperi, importi da recuperare e importi non recuperabili) attraverso verifiche
a campione sulle singole registrazioni anche alla luce degli esiti degli audit di sistema e delle
operazioni;

- lariconciliazione delle spese, in particolare viene riscontrata la riconciliazione dei conti fornita
dall’AdC all'interno dell’appendice 8 dell’Allegato VIl del Regolamento (UE) n. 1011/2014, con
riferimento al totale delle spese inserite nella bozza dei conti, all'importo complessivo registrato
nei sistemi contabili del’AdC e le spese (incluso il contributo pubblico corrispondente) inserite
nelle domande di pagamento presentate alla Commissione nel corso dell’anno contabile di
riferimento. Nel caso si dovessero manifestare delle differenze o disallineamenti, I'AdA valuta,
attraverso appropriate procedure di audit, I'adeguatezza delle giustificazioni riportate nei conti
e fornite dal’AdC attraverso appropriate procedure di audit. Cid al fine di ottenere prove
ragionevoli che gli eventi alla base di eventuali deduzioni siano conosciuti e trattati prima della
presentazione del parere di audit e della Relazione di controllo annuale di cui all’art. 127
paragrafo 5 del Regolamento (UE) n. 1303/2013;

- leffettiva correzione delle irregolarita, attraverso la verifica del corretto inserimento nei conti
dei risultati dei controlli eseguiti dall’Autorita di Audit, o da parte di altri soggetti compresi la
Commissione europea e la Corte dei Conti europea. Tale verifica assume un grande rilievo
anche ai fini della trattazione del tasso di errore da riportare nella Relazione di controllo
annuale.

| risultati del lavoro di audit hanno inoltre lo scopo di consentire all'lAdC, se necessario, di
correggere ulteriormente i suoi conti prima della certificazione alla Commissione. Ai fini del rilascio
del parere di audit, I'AdA tiene conto della soglia di rilevanza del 2% degli importi iscritti nella bozza
dei conti prima che vengano effettuate le rettifiche.

L'AdA emette un parere senza riserve nell'ipotesi in cui I'AdC rifletta nei conti definitivi tutte le
rettifiche ritenute necessarie dall'AdA. Nel caso in cui vengano rilevate criticita, nell’ambito degli
audit dei conti, saranno attivate le necessarie procedure allo scopo di monitorare l'attuazione di
raccomandazioni di natura preventiva o correttiva.

Le informazioni dettagliate relative al lavoro di audit svolto e i risultati dell’audit dei conti sono inseriti
nella specifica sezione della Relazione di controllo annuale (All. IX cap. 6 della del Regolamento
(UE) n. 207/2015).

Al fine di consentire il rispetto delle scadenze previste dai regolamenti e dagli orientamenti
comunitari per la trasmissione della documentazione annuale alla Commissione europea (riportate
anche nelle linee guida del’lEGESIF 14-0011-02 del 27/08/2015)8,’AdG, I’AdC e I'AdA con accordo
prot. PG/2021/0147061 del 17/03/2021 hanno definito i termini per I'elaborazione e la condivisione
della documentazione preliminare e definitiva.

L’AdA assicura che gli esiti dell’audit eseguito sulla bozza dei conti saranno trasmessi in tempo
utile al’lAdC allo scopo di rispettare le scadenze previste dagli orientamenti nonché avere a

6 e linee guida prevedono che I'AdC trasmetta la Bozza dei conti entro il 31/10 dell’'anno N e che contemporaneamente

I’AdG awvii i lavori di preparazione della dichiarazione di affidabilita di gestione, e 'AdA i lavori di preparazione della RAC e
del Parere. Entro il successivo 31/12, I'AdC e I'’AdG trasmettono i loro rispettivi documenti in versione definitiva, allo scopo
di consentire al’AdA di formulare un Parere entro il 15/02 dell’anno N+1

75

fonte: http://burc.regione.campania.it



REGIONE CAMPANIA
=

»r 2014-2020

POR CAMPANIA

SR

disposizione il tempo necessario utile alla verifica dell’effettiva implementazione di eventuali
raccomandazioni da parte di quest’ultima. Nella sottostante figura & rappresentato il diagramma
concernente il flusso delle attivita e le scadenze associate con riferimento all’audit dei conti.

Figura 6: diagramma di flusso relativo all’audit dei conti

AdC entro 31/10/N

Presenta la Bozza
dei Conti:
¢ Allegato VII del Reg.

(UE) 1011/2014:

e Importi registrati nei
sistemi contabili AdC;

e Importi ritirati e
recuperati durante il
periodo contabile;

eimporti da recuperare
alla chiusura del
periodo contabile;

e recuperi effettuati
durante il periodo
contabile;

e importiirrecuperabili
alla chiusura del
periodo contabile;

¢ importi dei contributi
per programma
erogatiai SF;

e anticipi versati nel
quadro di aiuti di
Stato;

ericonciliazione delle
spese.

AdA sulla base delle
scadenze interne

Esegue le verifiche

aggiuntive su Bozza dei

conti con riferimento a:

evoci di spesa
certificate;

ealtre voci (ritiri,
recuperi, importi da
recuperare e importi
non recuperabili);

eimporti dei contributi a
SIF e anticipi per aiuti
di stato

ericonciliazione delle
spese;

«|'effettiva correzione
delle irregolarita.

Trasmette all'AdC le
proprie osservazioni
e raccomandazioni
in vista della
versione definiva
dei conti

AdC entro

25/01/N+1

Elabora il modello dei
conti sulla base
eventualmente di nuovi
fatti e in ogni caso con
osservazioni e
raccomandazioni
derivanti da controlli:
1) dell'AdA;

2) della CE;

3) della Corte dei Conti
europea.

Trasmette all'AdA la
versione definitiva del
modello dei conti sulla
base dell'Allegato VII
del Reg. (UE) n.
1011/2014.
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AdA entro 15/02/N+1

Verifica che tutte le
osservazioni e
raccomandazioni siano
state recepite dall'AdC,
include i risultati degli
audit dei conti nella
RAC ed emette un
parere senza riserve
nell’ipotesi in cui I'AdC
rifletta nei conti
definitivi tutte le
rettifiche ritenute
necessarie dall'AdA. Nel
caso in cui siano
rilevate criticita,
nell’ambito degli audit
dei conti, sono attivate
le opportune procedure
allo scopo di
monitorare |’attuazione
di raccomandazioni di
natura preventiva o
correttiva.

76



POR CAMPANIA

REGIONE CAMPANIA ﬁ

—— 2014-2020

3.5 Verifica della dichiarazione di affidabilita di gestione

3.5.1 Riferimento alle procedure interne che stabiliscono il lavoro rientrante nella verifica di
affermazione contenute nella dichiarazione di affidabilita di gestione, ai fini del Parere

L'Autorita di Audit prepara, ai sensi dell’art. 127 (5) (a) del Reg. (UE) n. 1303/2013, un parere di
audit a norma dell'art. 63 del Regolamento finanziario.

Il Parere di audit deve riferire, tra le altre cose, se il lavoro di audit metta in dubbio le asserzioni
contenute nella dichiarazione di gestione elaborata dall’Autorita di Gestione come prevista
nell’Allegato VI del Regolamento (UE) n. 207/2015. L'AdA confronta, quindi le affermazioni
contenute nella dichiarazione di gestione con i risultati del proprio lavoro di audit, al fine di
assicurarsi dell’assenza di divergenze o incoerenze. In caso di divergenze I'AdA, anche sulla base
delle scadenze interne condivise con le altre Autorita, discute le sue eventuali osservazioni con
I’AdG in modo che quest'ultima possa fornire ulteriori informazioni. Alla dichiarazione di affidabilita
di gestione & allegato I'Annual Summary, il quale a sua volta tiene conto dei risultati degli audit di
sistema, degli audit delle operazioni e audit dei conti svolti dall'’AdA e dei risultati delle verifiche
amministrative e delle verifiche in loco svolte dall'AdG. L'AdG all'interno della dichiarazione deve
garantire l'accuratezza e legalita dei conti che dovranno aver recepito le rettifiche previste dagli
audit dell'AdA e dai controlli dell'AdG e AdC. Laddove le rettifiche non siano state riportate nei conti,
in quanto il processo di valutazione delliirregolarita risulta ancora in corso, ne viene data
informazione all'interno della dichiarazione e, qualora la rettifica venga in seguito confermata, deve
essere riportata nella prima domanda di pagamento utile e nei conti del periodo contabile
successivo.

L’Autorita di Audit monitora accuratamente I'avvio dei lavori di preparazione della dichiarazione di
affidabilita di gestione entro la data indicata dagli orientamenti comunitari ovvero quella stabilita
dall’accordo tra le autorita. A tal fine & prestata una particolare attenzione, insieme agli altri, al
requisito chiave n. 8 relativo alle “Procedure appropriate per preparare la dichiarazione di gestione
e il riepilogo annuale delle relazioni finali di audit e dei controlli effettuati” nell’ambito dell’audit di
sistema dell’AdG.

Sulla base delle scadenze interne condivise con le altre Autorita, una volta ricevuta la dichiarazione
di affidabilita di gestione, la procedura di audit che I'AdA intende eseguire €& finalizzata
all’'accertamento dei seguenti aspetti:

- verifica dell’elaborazione della dichiarazione in conformita a quanto previsto dall’Allegato VI del
Regolamento (UE) n. 207/2015;

- verifica della registrazione delle irregolarita, della segnalazione di irregolarita e delle azioni di
follow-up riferite in particolare ai controlli con impatti finanziari;

- verifica delle procedure eseguite e del materiale documentale utilizzato per la preparazione
della dichiarazione di affidabilita di gestione da parte dell’AdG;

- verifica dell’affidabilita dei dati relativi agli indicatori, ai target intermedi e ai progressi compiuti
dal programma come previsti dall'art. 125 paragrafo 2 lett. a del Regolamento (UE) n.
1303/2013;

- verifica circa I'assenza di incongruenze e contraddizioni con particolare riferimento ai risultati
del lavoro di audit svolto dall’AdA.

77

fonte: http://burc.regione.campania.it



POR CAMPANIA

trasmessi in tempo utile al’AdG allo scopo di consentire a quest'ultima la possibilita di recepire
eventuali osservazioni e raccomandazioni formulate in sede di verifica.

Nella sottostante figura & rappresentato il diagramma concernente il flusso delle attivita e le
scadenze associate alla verifica della dichiarazione di gestione.

Figura 7: Diagramma di flusso relativo alla verifica della dichiarazione di gestione

sulla base delle

entro 10/02/N+1 scadenze interne

entro 31/12/N
AdG AdA
AdG .
awia i lavori trasmette la esegue la verifica

dichiarazione di  della dichiarazione di

preparatori per la

dichiarazione di affidabilita di affidabilita di gestione
affidabilita di gestione e la e trasmette gli esiti
gestione Sintesi annuale

entro 15/2/N+1

AdA
si assicura che le
raccomandazioni
siano state recepite e
emette il Parere
annuale

Nei sottostanti diagrammi & riportato il calendario per la presentazione della documentazione
prevista dall’art. 63 del Regolamento finanziario da parte delle Autorita del Programma Operativo.
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4. LAVORO DI AUDIT PIANIFICATO

4.1 Descrizione e giustificazione delle priorita e degli obiettivi specifici dell’audit relativi
al periodo contabile corrente e ai due successivi e spiegazione del collegamento tra le
risultanze della valutazione dei rischi e il lavoro di audit pianificato

Nell'individuazione delle priorita e degli obiettivi degli audit si & tenuto conto:

- dei vincoli imposti all’attivita di audit dal quadro normativo comunitario e dagli standard
internazionali di audit;

- dello svolgimento delle attivita di audit relative al rispetto dei criteri di designazione dell’AdG e
dell’AdC;

- deirisultati emersi dall’analisi del rischio;
- della verifica attraverso gli audit delle operazioni dell’adeguatezza dei conti;
- delle risultanze degli audit condotti dalla Commissione Europea;

- della verifica di sistema prevista dall’art. 29(4) del Regolamento (UE) n. 480/2014 allo scopo di
eseguire validi test di controllo sul requisito chiave n. 13 “Adeguate procedure per elaborare e
certificare la completezza, accuratezza e la veridicita dei conti relativamente al’AdC”;

- della verifica di sistema da eseguire sul’AdG/ROS anche allo scopo di eseguire dei validi test
di controllo sul requisito chiave n. 8 “Procedure appropriate per preparare la dichiarazione di
gestione e il riepilogo annuale delle relazioni finali di audit e dei controlli effettuati”;

- della necessita di eseguire verifiche a campione (laddove presenti un elevato numero di
Organismi Intermedi o altri soggetti da sottoporre alle verifiche di sistema);

- della necessita di garantire un adeguato bilanciamento fra gli audit di sistema e gli audit delle
operazioni al fine di garantire la massima sinergia fra i due strumenti di controllo.

Per la pianificazione delle attivita da svolgere per la settima annualita (01/07/2020— 30/06/2021) si
e tenuto conto dei risultati degli audit di sistema e delle operazioni, dei risultati degli audit svolti
dalla Commissione Europea, modifiche intervenute al Si.ge.co. nonché dei dati dell’avanzamento
finanziario del programma a marzo 2021.
Per quanto riguarda i ROS da sottoporre ad audit di sistema I'’AdA ha proceduto ad ordinare in
senso decrescente il risk score risultante dall’analisi del rischio degli OS non ancora sottoposti ad
audit di sistema. Pertanto, gli OS che saranno sottoposti ad audit sono: 3.2, 6.2, 2.1, 10.8, 4.2 e
3.4.
Inoltre sara sottoposta ad audit di sistema I'’AdG in considerazione:
« della modifica ordinamentale dell’assetto regionale intervenuta, che individua una
specifica Unita Organizzativa Dirigenziale incardinata all’interno della Direzione Generale
AdG FESR con il compito di svolgere le verifiche ex art. 125 del Reg. (UE) 1303/2013;
» delle modifiche intervenute alla manualistica di attuazione e di controllo dovute
principalmente alla gestione delle operazioni cd covid, sara sottoposta ad audit di sistema
'AdG.
L’AdA nel corso del secondo semestre dell’anno valutera se sottoporre ad audit di sistema anche
gli Organismi Intermedi.

Per la ottava annualita (01/07/2021 — 30/06/2022) e nona annualita (01/07/2022-30/06/2023)
I'analisi del rischio & stata aggiornata in funzione dell’avanzamento del programma a marzo 2021.
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Nell’ambito degli audit delle operazioni verra seguito I'approccio descritto al paragrafo 3.2.2 e nel
Manuale delle procedure dell’AdA.

L’AdA si riserva comunque la facolta di aggiornare la pianificazione a fronte della sopravvenienza
di fatti o atti nuovi.

4.2 Indicazione del calendario dei compiti di audit in relazione al periodo contabile
corrente e ai due successivi per gli audit dei sistemi (compresi audit mirati ad aree tematiche
specifiche)

Nell’ambito della pianificazione delle attivita di audit, I'individuazione dei ROS da sottoporre a
verifica, & stata effettuata, oltre che in funzione della valutazione del rischio condotta, anche in
considerazione dell’effettivo avanzamento finanziario dell’Obiettivo specifico.

Nella sottostante tabella sono indicati gli organismi e il calendario di audit previsto per il prossimo
anno contabile e per i due successivi.

Tabella 9 - Pianificazione delle attivita di audit

Autoritd/Organismi o Risultato 2020-2021 2021-2022 2022-2023
e Importo .
specifiche aree Organismo della
) Numero | approvato . . . _— o
tematiche che cal in milioni di responsabile | valutazione Obiettivoed | Obiettivo ed Obiettivo ed
dovranno essere euro dell’audit del rischio ambito ambito ambito
controllate (%) dell’audit dell’audit dell’audit
AdG 4.113,54 AdA - System Audit
AdC 4.113,54 AdA - -
AdG/ROS 3.2 343,86 39,72 System Audit
AdG/ROS 6.2 105,11 AdA 39,25 System Audit
AdG/ROS 2.1 g 129,91 AdA 37,53 System Audit
a
AdG/ROS 10.8 E 40,6 AdA 37,36 System Audit
[(e]
AdG/ROS 4.2 L—_r 33,19 AdA 34,64 System Audit
S
AN
AdG/ROS 3.4 g 25,44 AdA 34,05 System Audit
AdG/ROS 6.7 160,26 AdA 32,53 System Audit
AdG/ROS 9.6 37,27 AdA 32,36 System Audit
AdG/ROS 1.5 44,11 AdA 31,84 System Audit
AdG/ROS 3.1 49,44 AdA 31,84 System Audit
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AdG/ROS 6.8 31,26 AdA 30,77 System Audit

AdG/ROS 3.5 11,22 AdA 28,06 System Audit

AdG/ROS 7.4 15,64 AdA 27,61 System Audit
AdG/ROS 1.4 19,28 AdA 25,26 System Audit
AdG/ROS 5.3 50,08 AdA 24,38 System Audit
AdG/ROS 1.3 44,72 AdA 21,77 System Audit
AdG/ROS 4.6 459,18 AdA 21,57 System Audit
AdG/ROS 6.1 19,09 AdA 17,44 System Audit

La programmazione degli audit per il settimo periodo contabile sara eventualmente integrata con
ulteriori valutazioni professionali derivanti dall’analisi di altri fattori quali ad esempio esito dei
controlli propri e/o di soggetti esterni, avanzamento finanziario etc..

La pianificazione delle attivita di audit di sistema sara dettagliata nell
Memorandum’.

5. RISORSE

Annual Planning

5.1 Organigramma dell'Autorita di Audit e informazioni sui suoi rapporti con gli
Organismi di audit che effettuano audit come previsto all'articolo 127, paragrafo 2, del
Regolamento (UE) n. 1303/2013, se del caso

L’Accordo di Partenariato - Allegato |l “Elementi salienti della proposta di Si.Ge.Co. 2014-2020” ha
previsto che:

+ la struttura dell’Autorita di Audit debba avere un numero complessivo di unita interne che ne
consenta l'efficace operativita, anche in relazione alla complessita e alla dotazione finanziaria
dei programmi di riferimento. Le unita interne preposte all’Autorita di Audit devono possedere
profili professionali adeguati rispetto alle funzioni da svolgere e fruire di percorsi di
aggiornamento adeguati durante il periodo di attuazione dei programmi;

* sia garantita 'adeguatezza della struttura organizzativa dell’AdA, in termini di numero di risorse
umane interne collocate nella struttura dell’Autorita di Audit e della professionalita delle stesse.

Per quanto riguarda l'organizzazione delle attivita dell’AdA, con particolare riferimento al numero
delle risorse umane, si & tenuto conto della dotazione economica dei fondi da controllare, della
complessita delle azioni messe in opera dalle AdG e AdC, degli eventuali fattori di rischio connessi
alla gestione di ogni singolo fondo nonché delle indicazioni emerse dalla collaborazione con il
MEF/IGRUE durante il processo di designazione.

Il numero delle risorse umane € ad oggi pari a 14 unita di personale interno full time, cui si
aggiungono tre dirigenti. Il personale regionale ha un contratto di lavoro a tempo indeterminato
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che garantisce quindi lo standard qualitativo del servizio pubblico e la continuita dell’attivita nel
tempo.

La struttura dell’'ufficio del’AdA e costituita da due uffici dirigenziali per il controllo di Il livello dei
fondi FESR e FSE, il cui personale, incardinato nei rispettivi uffici — Ufficio | e Ufficio Il, oltre alle
attivita di auditor, svolge anche funzioni trasversali.

Le risorse umane in servizio presso I'’AdA dispongono di esperienza pluriennale in materia di
controllied hanno competenze riguardanti specifiche tematiche, quali: appalti pubblici, aiuti di stato,
trasparenza e anti-corruzione, formazione e sistemi informativi. Tali aspetti, unitamente alle
garanzie di indipendenza e alle regole volte a evitare conflitti di interesse, hanno rappresentato
elementi salienti sui quali & stata verificata la presenza dei requisiti di adeguatezza dell’AdA ai fini
della designazione da parte dell’Organismo nazionale di coordinamento (circolare MEF-RGS Prot.
47832 del 30/05/2014 “Procedura per il rilascio del parere sulla designazione delle Autorita di Audit
dei Programmi UE 2014/2020").

A seguito degli interventi attuati per migliorare la capacita amministrativa, I’Amministrazione
regionale con il DD n. 20 del 16/03/2017 ha approvato il “Nuovo sistema dei profili professionali”,
con annesso il catalogo delle “competenze tecniche ed organizzative descrittori e grading”.

In attuazione di quanto disposto, quindi, il personale in carica presso I’AdA & confluito nell’ambito
di ruolo “auditing e controllo”. | profili professionali individuati in base al catalogo delle competenze
tecniche ed organizzative, sono i seguenti:

+ funzionario esperto amministrativo (auditor esperto): contribuisce alla realizzazione dei
processi amministrativi, alla pianificazione delle attivita di controllo ed € responsabile della
gestione degli audit, anche di natura complessa, e del loro monitoraggio;

+ funzionario amministrativo (auditor): concorre alla realizzazione dei processi amministrativi
delle attivita di audit ed & responsabile della gestione degli audit e del loro monitoraggio;

+ istruttore amministrativo (auditor): supporta la realizzazione delle attivita di audit, effettua
verifiche di conformita alla normativa e svolge attivita di preparazione, raccolta ed
archiviazione documentale.

Nella sottostante figura 8 ¢ riportato I'organigramma della struttura dell’AdA.

Figura 8: Organigramma e struttura organizzativa dell’ AdA
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* 3 guditor esperti * 2 quditor esperti

* 3 quditor * 3 quditor

® 1 amministrativi

¢ 1 collaboratrice ausiliaria

5.2 Indicazione delle risorse pianificate da destinare in relazione al periodo contabile
corrente ed a quello successivo

Dal 01/04/2021, é risultato in quiescenza n.1 funzionario esperto e trasferita ad altro ufficio la funzionaria
Quality Review. A seguito di interpello dell’AdA avviato in data 23/03/2021 PG/2021/0159016, con nota del
Capo di Gabinetto del Presidente prot. 008032/UDCP/GAB/CG del 14/04/2021, e per I'effetto con DD n. 30
del 04/05/2021, sono stati assegnati allufficio AdA n. 2 funzionari aventi i requisiti di esperienza e
professionalita richiesti, per cui I'organico FSE e FESR é stato nuovamente integrato di due unita di personale.

Le risorse complessivamente a disposizione del’AdA corrispondono a n. 14 unita di personale interno e tre
dirigenti. La copertura e la continuita dei livelli quantitativi e dei requisiti di competenza professionale delle
risorse interne & garantita nel rispetto del limite minimo del 30% previsto dall’Organismo nazionale di
coordinamento. Tali risorse sono distribuite per qualifiche/competenze nel seguente modo:

« Autorita di Audit (AdA);

+ Dirigente dell'Ufficio I - Controlli di Il livello PO FESR (1 unita);

+ Dirigente dell'Ufficio Il - Controlli di Il livello PO FSE (1 unita.);

+ 5 auditor esperti FESR e FSE, di cui n. 2 con funzioni di quality review FESR (30%) e FSE (30%);
+ 6 auditor FESR e FSE, di cui 1 auditor (50%)/supporto amministrativo (50%);

¢ 1 amministrativi;

+ 1 collaboratrice ausiliaria;

« 1 unita di segreteria.

L'AdA é strutturata in due Uffici Dirigenziali “Ufficio | - Controlli di Il livello PO FESR” e “Ufficio Il - Controlli di
II'livello PO FSE” competenti, ciascuna per il relativo Programma, allo svolgimento delle verifiche di audit dei
sistemi, delle Operazioni, e dei Conti. Le risorse di personale assegnate ai due Uffici, dimensionate in relazione
all'entita finanziaria del Programma di competenza ed al numero prevedibile di controlli di audit da effettuare
sono pari a 14 unita di personale interno full time, cui si aggiungono tre dirigenti. || personale regionale ha un
contratto di lavoro a tempo indeterminato che garantisce quindi lo standard qualitativo del servizio pubblico e
la continuita dell’attivita nel tempo.

Le risorse umane in servizio presso I'AdA dispongono di esperienza pluriennale ed hanno competenze
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riguardanti specifiche tematiche, quali: costi semplificati, appalti pubblici, aiuti di stato, trasparenza e anti-
corruzione, formazione e sistemi informativi. Tali aspetti, unitamente alle garanzie di indipendenza e alle regole
volte a evitare conflitti di interesse, hanno rappresentato elementi salienti sui quali & stata verificata la presenza
dei requisiti di adeguatezza dellAdA ai fini della designazione da parte dellOrganismo nazionale di
coordinamento (circolare MEF-RGS Prot. 47832 del 30/05/2014 “Procedura per il rilascio del parere sulla
designazione delle Autorita di Audit dei Programmi UE 2014/2020%).

Per quanto riguarda I'assistenza tecnica, di cui 'AdA si avvale, il supporto specialistico & fornito dal Consorzio
IT Audit SCARL, aggiudicatario della gara con procedura aperta ai sensi del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii indetta
dalla Consip S.p.A a valere sulle risorse del POC - MEF, per “L’affidamento di servizi di supporto e assistenza
tecnica per I'esercizio Le risorse dell’AT utilizzate con un impegno full-time del 100% giorni/revisore sono: n.
2 manager, n. 6 senior € n. 5 junior. Inoltre sono impegnate al 25% 3 risorse senior e 2 junior. In occasione di
particolari esigenze possono essere attivate ulteriori risorse del gruppo di lavoro.

Le attivita dell’assistenza tecnica specialistica con un impegno full-time all'interno della Struttura del’AdA si
concretizzano in:

A. supporto all’Audit sulle operazioni (50%);
B. supporto all’Audit di sistema e Audit dei conti (ivi compresi eventuali audit tematici) (35%);
C. supporto alla redazione della RAC e agli Audit di Organismi Comunitari (15%).

Le attivita di assistenza sono iniziate il 27/06/2016. Nel corso del 2019 é stato stipulato un contratto per servizi
analoghi ai sensi dell’art. 57 comma 5 lett. B del D.Lgs n. 163/2006 per durata di 24 mesi.

Infine, sempre a valere sulle risorse del Fondo di rotazione per l'attuazione delle politiche comunitarie
delllGRUE, I'Autorita di Audit si riserva la facolta di contrattualizzare ulteriori unita di personale (esperti
esterni), in relazione a specifiche esigenze connesse con le funzioni di audit.

Nella sottostante tabella 10 sono riepilogati i ruoli e le relative funzioni, in relazione all'organizzazione interna
del’AdA.

Tabella 10 - Funzionigramma dellAdA
RUOLO FUNZIONE

Svolge e coordina le funzioni richieste allAdA e gestisce le
procedure ai sensi dei Reg. n.1303/2013 e Reg. n.480/2014.
Tiene i rapporti connessi allattivita di audit sia con il MEF-IGRUE
che con la Commissione Europea.

Cura gli adempimenti connessi alle procedure di valutazione ex
Autorita di Audit ante e in itinere da parte del MEF-IGRUE.

(AdA) Cura gliadempimenti connessi alle designazioni del’AdG, del’AdC
Ifficio Autorita di Audit Dott.ssa Annia e degli Organismi Intermedi dei PO FSE e FESR, ai sensi dell’art.
Giorgi Rossi 124, Reg. n. 1303/2013.

Coordina e sovrintende I'effettuazione degli audit di sistema, delle
operazioni e dei conti ivi compresi la predisposizione dei verbali e
dei rapporti dei controlli effettuati.
Partecipa ad incontri e ad attivita di coordinamento con la
Commissione Europea, con il MEF-IGRUE ed altri Ministeri
capofila dei Fondi, con i presidi territoriali della Ragioneria
Generale dello Stato sulle tematiche concementi i fondi strutturali.
Unita di segreteria | Addetto alle attivita di segreteria dell'ufficio dell’Autorita

1 istruttore

Unita di supporto alle amministrativo
attivita generali Sig. Conception
Ferrazzoli
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RUOLO

FUNZIONE

Ufficio Dirigenziale | - Controlli di Il liv. PO FESR

Dirigente Ufficio
Controlli di Il livello
PO FESR
Dr.ssa Maria Pia
Crescitelli

Dirige e coordina tutte le attivita di controllo di Il livello sul fondo
FESR.

Cura la predisposizione di atti propedeutici all’elaborazione e
I'eventuale revisione e/o aggiornamento dei documenti richiesti
dal Reg. n.1303/2013, dal Reg. n.480/2013 e dallAll. llI
all’Accordo di Partenariato (Strategia di audit, manuale delle
procedure e relative check list e la relazione di controllo annuale).
Cura gli adempimenti connessi alle procedure di valutazione ex
ante e in itinere da parte del MEF-IGRUE.

Cura gli adempimenti connessi alle designazioni dell’AdG,
dellAdC e degli Organismi Intermedi del PO FESR, ai sensi
dellart. 124, Reg. n. 1303/2013.

In particolare coordina la Sezione FESR nello svolgimento degli
audit delle operazioni, di sistema e dei conti.

Coordina la redazione dei rispettivi verbali/rapporti di controllo,
cura la comunicazione dei risultati nonché il follow up delle
irregolarita riscontrate.

Partecipa ad incontri e ad attivita di coordinamento con la
Commissione Europea, con il MEF-IGRUE ed altri Ministeri
capofila dei Fondi, con i presidi territoriali della Ragioneria
Generale dello Stato sulle tematiche concementii fondi strutturali.
E’ inoltre Responsabile delle attivita connesse agli Affari
Generali dell'Ufficio dell’Autorita di Audit inerenti la gestione del
personale in servizio.

P.O. FESR:
n. 3 auditor
esperti
arch. Sergio
Gentili
arch. M. Fiorenza
Romano
dr. Fabio Schettino

Gli auditor esperti sono responsabili dei processi amministrativi
inerenti le attivita di audit, della pianificazione delle attivita e della
gestione degli audit, anche di natura complessa, e del loro
monitoraggio.

L’auditor esperto Gentili svolge gli audit sulle operazioni (50%) e
l'audit di sistema e conti nonché eventuali audit tematici (50%)
L’auditor esperto Romano svolge gli audit sulle operazioni (50%)
e l'audit di sistema e conti nonché eventuali audit tematici (20%);
attivita di monitoraggio e controllo di Quality Reviewer per il FSE
e attuazione del Piano di Qualita (30%).

L’auditor esperto Schettino” svolge gli audit sulle operazioni
(50%) ed eventuali audit tematici (20%); attivita di monitoraggio
e controllo di Quality Reviewer per il FESR e attuazione del
Piano di Qualita (30%).

Inoltre, tutti gli auditor svolgono le attivita connesse alla
redazione dei verbali/rapporti di controllo e il monitoraggio del
follow up delle irregolarita riscontrate.

P.O. FESR:
n. 3 auditor
dr.ssa Annarita
Piccolo
Ing. Antonio
Della Peruta

sig. Maurizio
Cardone ( 50%)

2 Amministrativi:
sig. Nicola Olivieri

Gli auditor supportano la realizzazione delle attivita di audit e
svolgono attivita di preparazione, raccolta ed archiviazione
documentale. Gli auditor svolgono gli audit sulle operazioni (50%)
e l'audit di sistema e conti nonché eventuali audit tematici (50%)
Inoltre svolgono le attivita connesse alla redazione dei
verbali/rapporti di controllo e il monitoraggio del follow up delle
irregolarita riscontrate.

Le 3 risorse amministrative sono cosi impiegate:
+ sig. Cardone: gestione del protocollo, personale ed
economato (50%);

7 Dal 1/04/2021 I'attivita di QR & stata assegnata al Dott. Fabio schettino. Si fa presente il dott. Schettino pud svolgere compiti di
auditor peril FESR, in tal caso, per evitare situazioni di conflitto di interesse nello svolgimento di QR, la QR dei progetti controllati
dallo stesso sara affidata ad altro funzionario
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sig.ra Concetta Rea

* sig. Nicola Olivieri: istruttore amministrativo di supporto
alla Gestione del Personale e PEC;

* sig.ra Concetta Rea: collaboratore ausiliario, addetta alla
archiviazione fascicoli e documentazione.

Responsabile del

Il Dirigente dell’'Ufficio Controlli di Il livello PO FESR Dr.ssa Maria

personale e Pia Crescitelli &, tra [laltro, responsabile del supporto
AA.GG. amministrativo alle attivita connesse agli Affari Generali, alla
gestione del personale in servizio e 'economato, con il supporto
del personale amministrativo all’uopo preposto.
FONDO FSE RUOLO FUNZIONE

Ufficio Dirigenziale Il — Controlli di Il liv. PO FSE

Dirigente Ufficio
Controllidi ll liv. PO
FSE
Dott.ssa Ottavia
Delle Cave

Dirige e coordina tutte le attivita di controllo di Il livello sul fondo
FSE.

Cura la predisposizione di atti propedeutici all’elaborazione e
I'eventuale revisione e/o aggiornamento dei documenti richiesti
dal Reg. n.1303/2013, dal Reg. n.480/2013 e dallAll. llI
al’Accordo di Partenariato (Strategia di audit, manuale delle
procedure e relative check list e la relazione di controllo annuale).
Cura gli adempimenti connessi alle procedure di valutazione ex
ante e in itinere da parte del MEF-IGRUE.

Cura gli adempimenti connessi alle designazioni dellAdG e
dell’AdC.

In particolare coordina la Sezione FSE nello svolgimento degli
audit delle operazioni, di sistema e dei conti.

Coordina la redazione dei rispettivi verbali/rapporti di controllo,
cura la comunicazione dei risultati nonché il follow up delle
irregolarita riscontrate.

Partecipa ad incontri e ad attivita di coordinamento con la
Commissione Europea, con il MEF-IGRUE ed altri Ministeri
capofila dei Fondi, con i presidi

P.O. FSE
2 auditor esperti:
dr. Giuseppe
Vigilante
dr.ssa Michela
Ponticorvo
(in aspettativa)

Gli auditor esperti sono responsabili dei processi amministrativi
inerenti le attivita di audit, della pianificazione delle attivita e della
gestione degli audit, anche di natura complessa, e del loro
monitoraggio

Gli auditor svolgono gli audit sulle operazioni (50%) e l'audit di
sistema e conti nonché eventuali audit tematici (50%) Inoltre
svolgono le attivita connesse alla redazione dei verbali/rapporti
di controllo e il monitoraggio del follow up delle irregolarita
riscontrate.

P.O. FSE Gli auditor supportano la realizzazione delle attivita di audit e
n. 3 auditor: svolgono attivita di preparazione, raccolta ed archiviazione
Dott. Marco documentale. Gli auditor svolgono gli audit sulle operazioni (50%)
Liguori e l'audit di sistema e conti. npnché eventuali audit tema.tici (50%)
dott. Fabio Inoltre svolgono le attivita connesse alla redazione dei
T verbali/rapporti di controllo e il monitoraggio del follow up delle
Persico irregolarita riscontrate.
Dott. Massimo
Pignalosa
FONDO RUOLO FUNZIONE
FESR e FSE AT Consulenza Esperti per l'assistenza tecnica specialistica di supporto alle attivita
specialistica connesse alle funzioni dell’Autorita di Audit:

(2 manager, 6
senior full time, 3
senior part time, 5
junior full time e 2

junior part time)

« supporto all’Audit sulle operazioni (50%);

« supporto all’Audit di sistema e audit dei conti (ivicompresieventuali
audit tematici) (35%);

supporto alla redazione della RAC e agli Audit di Organismi

Comunitari (15%).
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