CITTA DI LIGNANO SABBIADORO

PROVINUIA DI UDINE
Viale Europa, 26 — 33054 Lignane Sabbiadoro (UD) - codice fiscale 83000710307

UNITA’ DI CONTROLLO

Anno Verbale n°® In data

2017 ' i ' §9.01.2057

Addi 9 cennato 2017 alle ore 10.00 si & riunita presso a sede municipale Vunita di controllo composta da:
g : 2 p i

Componente Ruolo
Dott. Francesco Lenardi : Segretario comunale
Dott.ssa Cristina Serano Capo Settore Finanza ¢ Tributi

Titolare di P.O. dell’U.O. Atti Assistenza Organi

Dott.ssa Natascia Rinaldi . .
Istituzionali Consulenza legale

Doit.ssa Kristina Ferluga Istruttore amminisirativo verbalizzante

Premesso:

~che con deliberazione del Consiglioc Comunale n. 124 in data 20.12.2012 ¢ state approvato il vigente
“Regolamento dei controli interni™ che, ail’articolo 2, comma 1 prevede “Le attivita di controllo vengono
esperite in zﬂaniera integrata da un’apposita unitd preposta, denominata “unita di controilo™ composta dat
Segretario dell’ente, dal Responsabile del servizio finanziario e dal Respensabile di servizio individuato
dalla Gi:un-ta.”_;

_che il successivo comma 3 rinvia ad “un’apposita metodologia approvata dalla Giunta Comunale™;

-che con deliberazione della Giunta Comunale n. 48 in data 03.04.2014 ¢ stata approvata la metodologia per

il controllo successive di regolaritd amministrativa ai sensi dell’art. 147.bis. comma 1 del D.Lgs. n. 267/2000

e art. 4 del richiamato regolamento dei controlli interni e individuato il Responsabile di Servizio;

Tutto cid premesso

L ufficio Centro Elaborazione Dati, tenuto conto del metodo di campionamento adottato in base al succitato
Regolamento dei controlli iriterni, ha provveduto ad effettuare I'estrazione casuale dei seguenti atti da
verificare: n. 58 determinazioni dirigenziali e 10 pratiche deli’Ufficio Urbanistica/Edilizia privata.
Considerato che la verifica delle n. 10 pratiche edilizie estratte richiede particolari competenzé tecniche, si
ritiene opportunc convocare una seconda seduta in data da definirsi per la verifica di tali pratiche
urbanistiche/edilizia privata e di integrare, pertanto, Punita di controllo con la figura del Dirigente Tecnico

Arch. Paolo Giuseppe Lusin.

BIBTEMA CERTIFICATD
130 140812

Ufficio: Atti. Assistenza Organi Istituzienali, Consulenza legale P
Responsahile: Sepretario Generale avy, Francesco Lenardi
Titolare di P.().: doti.ssa Natascia Rinaldi
Lea pratica & trarfata da: dottssa Kristina Ferluga
orario per il pubblice: lun, e ven, dalle 18:00 alie 13:00 - mar. ¢ gio. datle 16:00 alle 17:36¢
tel. 0431 409114 - & telfefax
web: bttp:;/www lignano,org e¢-mail: natascia.rinaldiglignano.org




CITTA DI LIGNANO SABBIADORO
PROVINCIA DI UDINE

Viale Europa, 26 - 33054 Lignane Sabbiadoro (UD) — codice fiscale 83000710367

L unitd procede in data odierna al controllo della regotaritd amministrativa relativa aile n. 38 determinaziond
dirigenzishi, atte adottati nel periodo dal 01.01.2016 al 29.12.2016, tenuto conto della metodologia approvata
e del seguent] criteri che vengono fissati prime della selezione degli atli da controllare:

a} 11 controllo interno non ha carattere ispettivo ma & finalizzato ad un miglioramento organizzative per
anticipare ¢ correggere eventuali errori o disfunzionti;

by Lrattivita d controllo riguarderd tutti gli elementi essenziall degli atti {Soggetm, oggettoe, contenuto, forma

g motivazione} ¢ in particolar modo Uassolvimento degli obblighi previsti dal . Lgs. 33/2013.

Lunitd di controllo ha provveduto alla veritica dei n. 38 attl, le cul risultanze vengono sintetizzate nelle
schede allegate al presente verbale per formarne parie integrante.

A conclusione delf’attiviid di controllo delia regolaritd amministrativa non sono state rilevate particolari
criticitd in quanto gh atti verificati sono risuitati completi di tutti gli elementi richiesti dalla legee <.

debitamente pubblicati ai sensi detia suddetia normativa.

Alle ore 13.00 unita di controlio chiude la prima seduta, previa stesura e sottoscrizione del presente

verbale:

Lignanc Sabbiadoro, 09/01/2017

Nominativi

Dott. Francesceo Lenardi

Dott.ssa Cristina Serano

Dott.ssa Natascia Rinaldi

Dott.ssa Kristina Ferluga

TISTEMA CERTIFILATD
HeREITD

Uffieior Attl, Assistenza Organi Islituzionali, Consulenza tegale
Responsabile: Segretario Generale avv. Francesco Lenardi
Titofare oi P01 dottssa Natascia Rinaldi
s La pratica & trattata de: dotl.sse Kristina Ferluga
orario per it pubblico: lun. ¢ ven. dalle 10:00 alie 13:00 -~ mar; e oio. dafle 16:00 alle 17:30
| orel 0431 409114 - B telefax
web: hitp dwww. lignang,org e-mail: natasciarinaldid@lignano.oig




Scheda verifiche effettuate dall’'unita di controllo

COMUNE DI

Atto soggetto al controllo successivo di regolarita amministrativa

Ordine

Tipe Numero Data Area Oggetto /Descrizione (sintetica)

A M ASE  IS03 TR (ontesis M ESiacks 34 e ey
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Ao v 533 A3-c1-2aib Ve Conrises NN (ONRNM DUSIke, Pt St

S il criterio viene ris pettato Totali risposte
NO il criterio non viene ris pettato Totali risposte
FN Fattis pecie non presente Totali risposte

- - Totale controlli Totali risposte

CONTROLLO SUCCESSIVO DI REGOLARITA' AMMINISTRATIVA

Elementi essenziali

2 0w g E
X X x| X
K % >
®x X b4
X X XX
X X X %
X X %' X
X X w X
%X X ¥ %
XX X X
N K X X

Motivazione

X X X X X X

X

Famiglia di controlli (esempio)

X X X X X
Xiw| x| XX
X X X ¥ X
XK’XX,X
X K X X%
X X x X X
XX X K X
X X X X X

51

Totali risposte

NO

FN

___ SEMESTRE ANNO _____

Eventuali annotazioni sintetiche collegate all'atto controllato



Scheda verifiche effettuate dall’'unita di controllo

COMUNE DI

Atto soggetto al controllo successivo di regolarita amministrativa

Ordine

Tipo Numero Data Area Oggetto /Descrizione (sintetica)
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51 il criterio viene rispettato Totali risposte
NO il criterio non viene ris pettato Totali risposte
FN Fattis pecie non presente Totali risposte

Totale controlli Totavli risposte

CONTROLLO SUCCESSIVO DIREGOLARITA' AMMINISTRATIVA

Elementi essenziali

Soggetto
Oggetto
Contenuto
Forma
Motivazione

%
X
X
X
X

X X X X X
X X XX X
XX XX X
X X X X X

XX XXX

XXX XX
X XX X X

Famiglia di controlli (esempio)

Responsabile
Conclusione
Accesso
Pubblicita
Comunicazione

X
X
A
X
X

XXX XX
XX XX X
A XK X X X

51

XX XXX

KKK AKX
X XX XX
XK X X X X

Totali risposte

NO

FN

___ SEMESTRE ANNO __

Eventuali annotazioni sintetiche collegate all'atto controllato

PLALA CEUSA CAUSA TAN CATA TIoTIVAZ,
Svua RVTERUTA Bl Aleoa D

PRATYA Crvsa T2 MANCGATD
INSSYZWWENRT©



Scheda verifiche effeltuate dall’'unita di controllo

COMUNE DI

Atto soggetto al controllo successivo di regolarita amministrativa

Ordine

Tipo Numero Data Area Oggetto /Descrizione (sintetica)
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98 ™ 319 f3-05-20k TUR (ondeuds. T ' facyetx X"
29 X1\ F28 02-04-2ib WaLF AT, (opub. 86 . ftoeamo ' GIRTivA'
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Si il criterio viene ris pettato Totali risposte
NO il criterio non viene ris pettato Totalirisposte
FN Fattis pecie non presente Totali risposte

Totale controlli Totali risposte

CONTROLLO SUCCESSIVO DIREGOLARITA' AMMINISTRATIVA

Elementi essenziali

Contenuto
Forma
Motivazione

Soggetto
Oggetto

X X X X X
X X X X X
XX XK X
X X | XX X
X X X X X
XX X KX

X XXX X

XX XXX
KANKX X
HKAXX KK

Famiglia di controlli (esempio)

Responsabile
Conclusione
Accesso
Pubblicita
Comunicazione

X X % X X
XX X
SIX X XK
X X X X X
XXX X [ X
XK K KK

Si

Totali ris poste

NO

XXX XX

X XX AX
KKK XX
KK XK

FN

___ SEMESTRE ANNO __

Eventuali annotazioni sintetiche collegate all'atto controliato



Scheda verifiche effettuate dall’'unita di controllo

COMUNE DI CONTROLLO SUCCESSIVO DI REGOLARITA’ AMMINIS TRATIVA _ SEMESTRE ANNO

Elementi essenziali Famiglia di controlli (esempio) Totali risposte
Atto soggetto al controllo successivo di regolarita amministrativa

Eventuali annotazioni sintetiche collegate all'atto controllato

Ordine

S NO FN
Tipo Numero Data Area Oggetto /Descrizione (sintetica)

Soggetto
Oggetto
Contenuto
Forma
Motivazione
Responsabile
Conclusione
Accesso

P ubblicita
Comunicazione
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S| il criterio viene ris pettato Totali risposte - - - - : & s = < s 5 % =
NO il criterio non viene rispettato Totali risposte - - B - - - - & = = \ y
FN Fattis pecie non presente Totali risposte - - - E - . ~ 'S % -

Totale controlli Totali risposte & b s = & & . - SR A ———



Scheda verifiche effettuate dall'unita di controllo

comuneDl

Atto soggetto al controllo successivo di regolarita amministrativa

Ordine

Tipo Numero Data Area Oggetto /Descrizione (sintetica)

LM 1 9%Y M- -2kl u%—ej TG . ACLEEIN . B, ORERL U2RAMY |
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CCESSIVO DI REGOLARITA' AMMINISTRATIVA

Elementi essenziali

Oggetto
Contenuto
Motivazione

Soggetto
Forma

XX X X X
K XXX X
CARAX AKX X
SIRIXIK | X
R AAX XK

LG ¥ B4 -0l TTUR (owveds. W Tevwag bosnd it X K X
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CAARAKXK

KKK X
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T 1 680 R-c§-246 Tz Conte®. e, e STEALGAMD S >< XX X ¥

51 il criterio viene rispettato Totali risposte
NO il criterio non viene ris pettato Totali risposte
FN Fattis pecie non presente Totali risposte

. Totale controlli i Totali risposte

Famiglia di controlli (esempio)

Comunicazione

Responsabile
Conclusione
Accesso
Pubblicita

XX XXX
XK KKK

XX ANXX

SIKEIX A
XXX X X
XX XXX

-

Totali risposte

NO

FN

___ SEMESTRE ANNO X

Eventuali annotazioni sintetiche collegate all'atto controllato

PIARIHROPAL T

AP X
KK X KK
KKK XK



Scheda verifiche effettuate dall’'unita di controllo

Atto soggetto al controllo successivo di regolarith amministrativa

Ordine

Tipo Numero Data Area

BA 7 508 F-0e-24 RUE M. ron, 66 . RENE e
5 ¥ 46 5-2-26TTR. (Deeis . Tw @ . (PA (TALD ©NNILY

Oggetto /Descrizione (sintetica)

52 30 6L Mo2-ue (ULT N, AanvAnS KU (RAT. Auas ' BUG
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51 il criterio viene rispettato
NO il criterio non viene rispettato

FN Fattis pecie non presente

Totale controlli

Totali risposte
Totali risposte
Totali risposte

Totali risposte

'CONTROLLO SUCCESSIVO DI REG

Elementi essenziali

Contenuto
Forma
Motivazione

Soggetto
Oggetto

X XXX X
KK X
XIKKIX X

O RXXAK X
R KKK K

I X

KAXNKX

Famiglia di controlli fesempio)

g
[}
- AR 5
@ o ©
@ @ o 2 A
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a ° il o 3
“ c o L i
L] o o El o
o= 1S} << o o

XXX XK
K KX X
XX XXX
X X XK X

KX AKX X

KKK KK

XX AKX K |

KAK XX

DLARITA’ AMMINIS TRATIVA

51

Totali risposte

NO

FN

_ SEMESTRE ANNO _____

Eventuali annotazioni sintetiche collegate all'atto controllato



