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PREMESSA

1 presente documento ha | o scopo di fornire de
a laggidrnamento della Strategia di audit d i cui al |l dar t . Regoklamentp @JE)angr af o
1303/2013.

La Strategia di audit definisce la metodologia di audit, il metodo di campionamento per le attivita
di audit sulle operazioni, l 6anal i si di ri schi o,
periodo contabile corrente e ai due successivi.

Ai sensi d e | | &golanento derkerale, glilopiettidi glbbaliRiella 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.

La Strategia di audit verra aggiornata annualmente a partire dal 2016 e fino al 2024 compreso.

La presente St r at egi a =~ stata adottata entro il ter min
generale e sara presentata alla Commissione su sua richiesta.

Con riferimento alla procedura seguita per | 6el al
che & stato condotto un esame preliminare della documentazione relativa alla nuova
programmazi one, unodanal i elioregiondle dai qualiusone stdtel tratte ed at t i
informazioni in merito al | 6i mpi anto organizzativo che | 68Ammi n

intende implementare per il nuovo periodo di programmazione. Si riportano, di seguito, i principali
adempimenti messi in atto ai fini della definizione del presente documento:

- esame del quadro normativo di riferimento come sopra descritto;

- esame delle principali prassi, pertinenti, adottate a livello comunitario (note e linee guida
EGESIF), con particolare riferimento alle linee guida gia finalizzate;

- valutazione e assegnazione delle risorse umane
audit;

- definizione di una prima bozza di Strategia;
- adozione formale della Strategia di audit;

- trasmissione aioralé dcogrdinamestmmo naz

La pianificazione della St r at egi a e | 6attuazione delle attivit?
ciclico che interessal 6i nt era pr ogr2020md zicoune t20Imi ne ul ti mo,
138 del Regol amento generale, coincide con il 15

Relazione di controllo annuale e del parere di audit. Per tale motivo, la Strategia di audit potrebbe
essere soggetta a cambiamenti in relazione a:
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- eventi inaspettati;
- cambiamenti nelle condizioni di base;
- evidenze di audit ottenute nel corso del programma;

- variazioni relative alle azioni correttive intraprese a norma dell'art. 124 (5) del Regolamento
(UE) n. 1303/2013 e/o provenienti da eventuali controlli esterni;

- finalizzazione e/o rilevanti modifiche del sistema di gestione e controllo;

- riallocazione delle funzioni dell'Autorita di Audit, dell'Autorita di Gestione o di Certificazione
verso altri organismi nazionali;

- cambiamenti rilevati nella struttura organizzativa, nel personale o nei sistemi informatici.

| suddetti fattori possono comportare la modifica della Strategia di audit nonché d e dudlitéplan e

qui ndi la natura, | a degé aydif isiziaimerde pianifidatd ie guargonls i o n e
informazioni a disposizione nel corso del | 6att uazi one potlebdero &semegr a mm:
significativamente differenti dalle informazioni disponibili al momento della pianificazione delle

procedure di audit.

Come definito nell’'Allegato IX punto 3 del Regolamento (UE) n. 207/2015, tutte le variazioni
significative della Strategia di audit e del | 6approcci o di asardnnd pro
adeguatamente documentate e rese note nella sezione 3 della Relazione di controllo annuale. In

tale sezione saranno, inoltre, indicate le motivazioni dei cambiamenti ed i loro riflessi sulla natura,

|l a tempistica e | destensione delle procedure di
confidenza da adottare per | 6estrponé;,cmue | desi sctaemza di mi s u
correttive attuate o in corso.

Autorita di Audit 8



\

REGIONE CAMPANIA
——

1. INTRODUZIONE

La Strategia di Audit del P.O.FSE della Regione Campaniaést at a redatta a nor mi
127, paragrafo 4 del Reg. (UE) n. 1303/ 2013, sul

Reg. (UE) n. 207/2015.

Per cio che concerne la documentazione di supporto alla stesura della Strategia, | 6 Uf f i ci o
avvalso principalmente della fiGuidance Note on the Audit Strategyo (EGESIF 14-0011-00 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.

Al fini del | a stesur a del document o, | 6Uf fic

documentazione relativa alla programmazione 2014-2020 e, successivamente, ha proceduto

S

(

all 6analisi reédiattdbcamdnrntviel |l o regionale per trar |

organizzativo che | 6Ammi ni strazione i ntende
programmagzione.

Al contempo, per la redazione di alcuni paragrafi, sono state considerate quale utile riferimento le
risultanze e le considerazioni emerse dalle attivita di audit di Il livello condotte nel periodo di
programmazione 2007-2013.

Si precisa che la designazione delle Autorita di Gestione e Certificazione del Programma risulta
essere ancora in corso, cosi come il processo di definizione e approvazione del SI.GE.CO. e i
relativi strumenti di gestione, pertanto alcune sezioni della strategia non possono essere
esaustive.

I n particol ar e, l 6anal i si di ri schiabenteraests u me
metodologiche, mentre la pianificazione del lavoro di audit assume connotazioni di massima,

I

tenuto conto che I a procedur a di whaglificargen laz i on e

pianificazione.

I principald@ document i to uriferiménto Asanb @lencati ‘nelladtabellaA u d i
sottostante.

Normativa comunitaria

Reg. (UE) n. 2015/1974 della Commissione, 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. 2015/1973 della Commissione, 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. 2015/1972 della Commissione, 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
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di aiuti europei agli indigenti

Reg. (UE) n. 2015/1971 della Commissione, 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. 2015/1970 della Commissione, 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 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. 207/2015 della Commissione 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 Investimenti in favore della crescita e dell'occupazione, la dichiarazione di
affidabilitd di gestione, la Strategia di audit, il parere di audit e la relazione di controllo annuale 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

Decisione di esecuzione della Commissione europea del 29.10.2014 che approva determinati elementi
dell'accordo di partenariato con I'ltalia CCl 2014IT16M8PA001

Reg. (UE) n. 1011/2014 della Commissione 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 concernenti 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 del | éelReg. QUE)
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 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 del 17 giugno 2014 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili
con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato

Reg. (UE) n. 522/2014 della Commissione, dell'l1 marzo 2014 che integra il regolamento (UE) n. 1301/2013 del
Parlamento europeo e del Consiglio per quanto concerne 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, 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'attuazione e la nhomenclatura delle
categorie di intervento per i fondi strutturali e di investimento europei

Reg. (UE) n. 481/2014 della Commissione, 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 del 03/03/2014 che integra il Reg. (UE) n. 1303/2013, recante
disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione,
sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e

Autorita di Audit 10
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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 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
nell'ambito dell'obiettivo di cooperazione territoriale europea

Reg. (UE) n. 184/2014 della Commissione 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 norma 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, 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. 1407/2013 della Commissione del 18 dic

del trattato sul funzionamento dell 6Uni one europea
Reg. (UE) n. 1299/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 recante disposizioni
speci fiche per il sostegno del Fondo europeo di s
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. 1301/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 relativo al Fondo europeo
di sviluppo regionale e a disposizioni specifiche
del l 8occupazi onRey. (GE)nc 108/2G06 delcCgraiglio |

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 6Uni one Europea (TFU
26 ottobre 2012

Reg. delegato (UE) n. 1268/2012 della Commissione 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
applicabili al bilancio generale dell 6Unione

Autorita di Audit 1
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Reg. (UE, Euratom) n. 966/2012 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 ottobre 2012, che stabilisce le
regole finanziarie applicabili al b i (Ugk,rEgratom) ng 6062012 | e

Reg. (UE) n. 182/2011 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 febbraio 2011, che stabilisce le regole e i
principi generali relativialle modal it~ di controll o da parte degli
esecuzione attribuite alla Commissione

La Commi ssione europea, al fine di di sciplinare

d e Autor@ta di Audit, ha pubblicato, in attuazione dei Regolamenti sopra citati, le seguenti linee
guida e note orientative.

Linee guida e note orientative comunitarie

fiGuidance on sampling methods for audit authorities Programming periods 2007-2013 and 2014-2 0 2 0 0 one
draft del 12 novembre 2015

iGui dance on Audit St r-@togranming period 2blet-2 0 @, EGESF 44-09XK1-02 final del
27.08.2015

iGui dance for Me mber States on AnnuaBEGESIFolE-0002e0P fin&t elgd
09.10.2015

fiGuidance for Member States on Amounts Withdrawn, Amounts Recovered, Amounts to be Recovered and
Il rrecover ab EGESIAR O01A-01da 06.07.2015

AiLinee guida per gli Stati membr i sul | o srve d oulpapnoe nutr
EGESIF 15-0010-01 del 18.05.2015

AiLinee guida per gli Stati membri s-0013fiaal delrl@1l@&4d ur a d
AiLinee guida per | a Commissione e gli Stati me sigtemiidi
gestione e di control | o s@LQfinal deB1B.82t14 membr i 0, EGESI F
iVal utazione dei rischi di frode e mi s ul00Z-0&deltl6.06.2064d e

fiGuidance for Member States on management verificationso E GE 901702kl del 17.09.2015

fiGuidance for Member States on Article 37 (2) CPR-Exiant e a s s eEGESI14-0089,del 11.02.2015

fiGuidance for practitioners on the avoidance of common errors in ESI Funded projects6 E G E S40030 del4
29.08.2014

fiGuidance on drawing of Management declaration and Annual summary - Programming period 2014-20200
EGESIF 15-0008-01 del 04.06.2015

fiGuidance for Member States on Audit on Accountso , E GE 9016-0110é& 06.07.2015

fiGuidance for Member States on preparation, examination and acceptance of accountsd0 E G E S-D0A8-01 Bel
06.07.15

iGui da alle opzioni semplificate in materia di cC oSt
costi uni tari, i mp o-0017idel 06010.2084t t ar i O, EGESI F 14
fFinancial instruments in ESIF programmes 2014-2020 - A short reference guide for Managing Authoritieso f

Ares(2014)2195942 del 02.07.2014

fiGuidance for Member States on definition and use of repayable assistance in comparison to financial
instruments and grantsd , E G E $005-011d& 15.04.2015

fiGuidance for Member States on Article 41 CPR - Requests for paymento , E GE 9006-011& 08.06.2015

flUpdated guidance on treatment of errors disclosed in the Annual Control Reportso , E GE SO0+ del
09/10/2015
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In conformita ai Regolamenti e agli orientamenti comunitari, il quadro normativo nazionale per il
periodo di programmazione 2014-2020 trova la base giuridica nei seguenti riferimenti, elencati
sulla base di un criterio cronologico.

Normativa nazionale

Accordo di Partenariato 2014-2020 per l'impiego dei fondi strutturali e di investimento europei, adottato il 29
ottobre alla Commissione europea a chiusura del negoziato formale

Decreto Presidente della Repubblica 5 ottobre 2010, n. 207 i Regolamento di esecuzione ed attuazione del
Decreto Legislativo 12apr i | e 2006, n. 163, recante ACodice dei
in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE

Decreto legislativo 31 luglio 2007, n. 113 i Disposizioni correttive e integrative del decreto legislativo 12 aprile
2006, n. 163, recante il codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi, forniture in attuazione delle direttive
2004/ 17/ CE e 2004/ 18/ CE, a norma dell édarticolo 25,

Decreto legislativo 26 gennaio 2007, n. 6 i Disposizioni correttive e integrative del decreto legislativo 12 aprile
2006, n. 163, recante il codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi, forniture in attuazione delle direttive
2004/ 17/ CE e 2004/ 1délc@k comma 3 dellanegge t8eaprile 2085, n.62

Decreto legislativo 11 settembre 2008, n. 152 i Ulteriori disposizioni correttive e integrative del decreto legislativo
12 aprile 2006, n. 163, recante il codice dei contratti pubblici relativial avor i , servizi, for
25, comma 3, della legge 18 aprile 2005, n.62

Decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 i Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi, forniture in
attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE

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

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

Decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 26771 Test o Uni co dell e |l eggi sull dor
Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 123 - Disposizioni per la realizzazione degli interventi di sostegno pubblico
alle imprese, a norma dell darticol o 4, comma 4, | et
A livell o nazionale sono stati.i predi spodttdritadocum

di Audit nella definizione di assetti organizzativi e di modalita di funzionamento ottimali.

Altri documenti nazionali di interesse

Circolare | GRUE AStrutture di Ge s t2i002n0ed e pdrio tAu dni.t 5p6

Circolare| GRUE #AProcedura per il rilascio del Parere sul
2014-20200 (prot. n. 47832 del 30 maggio 2014)
Documento di Valutazione dei Criteri di D e Lertdicaziond, o n

versione 1.1 del 18 settembre 2015
Schema Strategia di Audit, versione 1 del 26 novembre 2015
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1.1 Individuazione dei Programmi Operativi (titoli e CCI'), dei Fondi e del periodo
coperto dalla strategia di audit

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

- titolo: iProgr amma Oprepada ASE 0201320200 approvato con |
della Commissione europea n. C(2015)5085 del 20/07/2015;

- n.CCl: 2014ITO5SFOP020;
- Amministrazione titolare: Regione Campania;
- fondi: Fondo Sociale Europeo;

La presente Strategia copre il periodo compreso dall 6 a B0d50a | | 6 2026heosara trasmessa
al MEF-RGS-IGRUE quale Organismo di coordinamento nazionale.

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 |Adtorita di Audit
responsabile della redazione della Strategia e delle altre funzioni a i sensi del | 6art
Regolamento (UE) n. 1303/2013 nella seguente struttura:

Codice: 41 01 00 00

Denominazione Struttura: Direzione Generale Autorita di Audit

Competenze: Compiti di cui al Decreto del Presidente delle Giunta Regionale n. 37/2013 art. 9.
Dirigente: Annia Giorgi Rossi

Indirizzo: Centro Direzionale is. C3 7 80143 Napoli

Telefono: 081 79692311 fax server: 081 7969911

Mail (1): ada.fse@regione.campania.it

Pec: autoritadiaudit@pec.regione.campania.it

Con DPGR 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 DPGR n. 212 del 28.10.20 1 5, ~ stata individuata | 0
ufficio di diretta collaborazione del Presidente della Giunta Regionale.

i undunica Strategia di audi t

"'Nel caso in cui si p r
a o 4, del Regol amento (UE) n. 1:

all éarticolo 127, par
un sistema comune di gestione e controllo.

? La Strategia costituisce la pianificazione degli audit in relazione ai primi tre anni contabili e deve essere
aggiornata annualmente dal 2016 e fino al 2024 incluso.

% Con il DPGRC n.178 del 30.9.2015 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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La struttura organizzativad e | | prévedé due Uffici Dirigenziali A Cont r ol | i di

e AComwmtr dlll il i v dripdrtate nBi ®ox B SeGuire) cui afferiscono, rispettivamente,

le

attivita connesse al controllo sui due fondi in relazione alle verifiche di audit di sistema e delle

operazioni.

Codice: 4101 01 00
Denominazione Struttura: Ufficio 1 - Controlli di Il livello FESR Competenze

Organizza | 6attivit?® i strutt or i aontfollonegercitata g
dagli auditor preposti. Cura la predisposizione atti propedeutici alla fase di campionamento
delle operazioni e ne propone revisioni e 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
attivitd. Istruisce e attesta la validitd 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 il Rapporto di
Controllo Finale.

Dirigente: Maria Pia Crescitelli
Indirizzo: Centro Direzionale is. C3 1 80143 Napoli
Telefono: 081 7969542

Mail: mariapia.crescitelli@regione.campania.it

Autorita di Audit
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Codice: 41 01 02
Denominazione Struttura: Ufficio 2 - Controlli di Il livello FSE Competenze

Organizza | 6attivit? i struttoria funziongdg
dagli auditor preposti. Cura la predisposizione atti propedeutici alla fase di campionamento
delle operazioni e ne propone revisioni e 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 regolaritd delle transazioni soggiacenti e per il Rapporto di
Controllo Finale.

Dirigente: Maura Formisano
Indirizzo: Centro Direzionale is. C3 7 80143 Napoli
Telefono: 081 7969663

Mail: maura.formisano@regione.campania.it

1 Mi ni stero del | 6 Eichpartinmanteadella Ragieneria &enéralerdella Stato i

| spettorato Generale per i Rapporti Firgardasma di a r i c
coordinamento nazionale della funzione di audi t
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

d aAllégéto llde | | 6 Accordo di Partenar i &bnunissiodd eurgpaa C al | a
(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.

Con decreto del Presidente della Regione Campania n. 217 del 29/10/2015, é stata nominata la

Dott.ssa Annia Giorgi Rossi,i n qual it~ di Autosta ¢ Auditsda b iclue dad Il 166ar t i
DPGR n.37/2013 e ss.mm.ii.,, per tre anni a far data dalla sottoscrizione del relativo contratto
individuale di lavoro.

La nomina si sostituisce alléincarico di response
del 12 settembre 2014 alla dott.ssa Maria Grazia Falciatore, scaduto in coincidenza con la fine
del mandato di governo della Regione conferito al Presidente dott. Stefano Caldoro.

La Strategia di audit € stata redatta a norma del | éarticol o 12 7AUEXM) del
1303/2013, sulla base dei contenuti richiestidal | 6 Al Il def Rejolamevito (UE) n. 207/2015.
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1.3 Riferimento allo status dell'Autorita di Audit (ente pubblico nazionale, regionale o
locale) e a lotgénismo in cui e collocata

Con Decreto del Presidente della Giunta n. 37 del 4 febbraio 2013 (Art. 9) e ss.mm.ii, & stata

istituta | 6 Autori t” di Audi t nel f.a LoWAa Aat tawpedstkilavd rdgiaarnt
Direzione generale 410100 AAutori t”™ di Audito, incardinata a
della Giunta Regionale.

La collocazione della Autorita di Audit, incardinata alle dirette dipendenze del Presidente della

Regione Campania,gar anti sce | 6effettiva indipenAlteritazda or ga
Audit rispetto alle altre Autorita del PO, come accertato a seguito della procedura di designazione

del |l 6AdA da part e de paretelreSdRrJdata 20debbraio 2Gl% prot. 12083re

garantisce terzieta rispetto alle funzioni di gestione e di certificazione.

Dall danali si del | 6 ass et t gegianalgre8rdel 5/2/2010] Regolamentpi on a |l «
regionale n.12 del 15/12/2011 e DGR n. 887 del 29.12.2015) risulta, che le due AdG (FESR e
FSE)el 6 AdC, sono incardinate in tre differenti Dir

I n parti col arsgammalOpetativé FESR $i colbca presso la Direzione Generale 51

16 00 (DGR n.13/2016) i fAutorita di gestione Fondo Europeo di Sviluppo Regionaleo , | 6 AdG dc¢
Programma Operativo FSE € incardinata presso la Direzione Generale 51 01 00 i
AProgrammazi one esmmmgmimeaate ei Ipetrurgiuanto riguarda
unica autorita per i due PO, é collocata presso la Direzione Generale 55 13 0071 A Ri sor s e
finanziari eo.

La figura che segue rappresenta il mo d eClarhpaniaor gan i
FSE 2014-2020.

4 Tenuto conto degli articoli 4 e 14 del decreto legislativo 165 del 2001, d el | 6 ar t . 1, comma 12 del
n. 7 del 2010, nonché delle previsionirecate dal | 6arti col o 37 delleRes.mmhmament o n.
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Figura 1: Organigramma Amministrazione titolare del PO

4101 00

PO Campania 2014/2020
Direzione Generale
510000 5500 00 “Autorita di Audit”

Dipartimento della programmaziane & Dipartimento della risorse finanziarie,
dello sviluppo econamica umane e strumentali

Organismi Intermedi 510100 551307

51 16 00
PO Campania FSE 2014/2020 PO Campania
Direzione Generale 2014/2020
Programmazione e Turisma “Autorita di
“Autorita di Gestione” Certificazione’

(19 Citta Medie) PO Campania FESR 2014/2020

Direzione Generale Autorita di
‘Gestione FESR
“Autorita di Gestione"

Controllo dil

Controllo dil

livello livello

L 6 A dsWlge direttamente tutte le attivita pr evi st e dall 6art. (UEgA del
1303/2013 e assicuras i n dh&,@ualara nel futuro si dovesse avvalere di altri organismi ai fini

del | 6 e s digarte detienattivita 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.

L6AdASsiIi cur a, i n che & fromte di um eventudlédavvalimento di altri organismi, sara
mantenuto uno stabile coordinamento di tutte le attivita di audit e la revisione della qualita delle
attivitasvolteda ques.t dul ti mo

Per lo svolgimento dei compiti di audit previsti dai Regolamenti comunitari e dalla normativa
nazi onrlatdridd di Aldibsiavwaledel supporto del |l 6 Assseledioratnza T e

conl e modal it?” d e | koddd Wil Partermatiatb e Icdn ledpeotetuéaAde evidenza
pubblica poste in essere dalla centrale di committenza Consip S.p.A.). | servizi di Assistenza
Tecnica saranno erogati, costantemente s ot t o | 6i ndi r i z z da respohsabilitd or di n

d e Autorita di Audit. La tipologia di servizi intesa come classificazione e quantita delle
prestazioni richieste é stata dedotta dal capitolato di gara e riportata negli atti contrattuali.
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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 condottad al | 6 Or gani smo nazi onal e
(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 previstod al | 6 al | egat o | | (

di

Partenariato e sulla base delle modalitd 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. 5651 3c)nnotddelATUIDR0L4 (prot. n.20L4TA U d i t

0018238/UDCP/GAB/CB), il proprio assetto organizzativo e funzionale, compresa la chiarezza e
adeguatezza delle proprie funzioni (aliascart a déi ntenti ) .

I n

A

particolare | 6AdA ha dichiarato i i:propri requi
indipendenza organizzativa e funzionale;
indipendenza finanziaria e strumentale;
requi siti doéoindi pendenza dei componenti dell e A
chiarezza e adeguatezza dell 6attribuzione dell e

adeguata e continuativa dotazione di risorse umane;
competenza e professionalita del personale;
coordinamento del lavoro di altri auditor.

t al fine | 6Autorit”™ di Audit =~ consapevole che,

n. 1303/2013, deve:

garantire 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 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. LOAdA si ri serva | 0
statistico previo giudizio professionale in casi debitamente giustificati conformemente alle

norme internazionalmente accettate in materia di audit;

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

provwedere, aparti re dal 2016 e fino al 2024 compr es
strategia;

preparare:
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un parere di audit a norma dell'articolo 59, paragrafo 5, secondo comma, 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.

Conformemente al Regol amento (UE) n. 480/ 2014 | 06°f
- eseguire gli audit delle operazioni per ciascun periodo contabile su uno o pit 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 contiaisenside | | 6ar t . 29 per <ciascun period
6all "articolo 137, paragraf 06131, del Regol ament o

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 el aborata dal | pelstanoerliltéaldie g&ae sot iVolned el

(UE) 207/2015.

15 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 istituital 6 Aut ori t~ di Audit nef.la sua attual

Per lo svolgimento dei compiti previsti dai Regolamenti comunitari e dalla normativa nazionale,
| Aditorita di Audit non intende delegare ad altri soggetti| 6 e s e ¢ u z svolgimentoedi cbhnopiti
specifici.

Tuttavia,ne |l | 6i pot e sdecida di detegare aldd A d A r i soggetti | 6esecuz

di compiti specifici, si assicurera che, con riferimento:

- alla struttura organizzativa, saranno chiaramente indicati gli Organismi cui affidare parte del
lavoro di audit, esplicitamente attribuite le loro funzioni, descritti i loro compiti, le interrelazioni
t r Autofit® di Audit e tali Organismi di audit, le modalita di reporting e gli obblighi nei
c o nf r o Autoiita dil Auditl; 6

5 Tenuto conto degli articoli 4 e 14 del decreto legislativo 165 del 2001, d el | 6 ar t . 1, comma 12
n.7del2010°, nonch® del | e previ si dedgolameetcral?2eel 20Kl | 6 arti col o
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- allindipendenza, saranno 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 sara verificata I'adeguatezza delle risorse, il loro
numer o, competenze professionali, | 6adeguat a ¢
normativa nazionale applicabile, esperienza e capacita di raggiungere i compiti assegnati,
secondo gli standard internazionalmente riconosciuti;

- al coordinamento e alla supervisione I'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, | 6 AdJA assicura che
appropriati e conformi alla normativa di riferimento.

L 6 A dafantisce, altresi, che saranno adottate adeguate misure utili a:

- assicurare che tutt istegsa s@mmonignotinat rnspeito ddi eptintid Aid A
deontologia professionale (funzione di interesse pubblico, integrita e obiettivita, competenza
professionale e diligenza);

- prevenire i rischi r i | euwoiaconiponentd @utoriekatne, rinttiegsee n d e n z
personale, esercizio del patrocinio legale, familiarita, fiducia eccessiva o intimidazione);

- documentare periodicamente | 6dassenza di situaz
responsabi |l etutigh hubdiorAd A e d

L 6 Adnfende avvalersi del | 6 Assi st eoperaore Teeonomicac selezibnato con le
modalit?@ del | &eotdd d Gartenariatd ¢ cordle prbcédare di evidenza pubblica
poste in essere dalla centrale di committenza Consip S.p.A.) configurando i servizi di AT quali
servi zi di support o, per i qual i | 6AdA detiene i
mant enendo di conseguenza | a responsabilit”™ compl
Nel |l 6espletamento delle proprie funzioni | 6 Aut or i
conto degli standard riconosci uti a |livello inter

del Reg. (UE) n. 1303/2013 (vedi tabella sottostante).
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Attivita Standard Internazionali
s . . ) . . INTQOSAI Code of Ethics e Auditing Standard (Paragrafi: 2.1-2.2)
Requisiti Auditor Etica professionale e competenze dello staff di audit A Code of Ethics e “Attribute” Standards
INTOSAI Auditing Standard (Paragrafo 3.1)
Pianificazione delle attivita di audit (analisi rischio e affidabilita del sistema, 15€ E).G n. 11 - PROGRAMMAZIONE BEL CONTROLLO
allocazione delle risorse e validazione della metodologia di lavoro) IFAC ISA 200 ¢ ISA 300 - - -
A Performance Standards: 2010 (Planning) — 2200 (Engagement Planning) — 2201 (Planning
Considerations) — 2230 (Engagement Resource Allocation) — 2240 (Engagement Work Program)
INTOSAI Auditing Standard (Paragrafi: 1.0.40 - 1.0.41 - 3.4)
Valutazione della conformita legislativa dei P.O. 1SC E.l.G. n. 41— IL CONTROLLO SULLA GESTIONE
IFAC ISA 250
INTOSAI Auditing Standard (Paragrafi: 1.0.30— 1.0.31-3.3)
Valutazione degli elementi relativi al controllo interno 1SC E.l.G. n. 21 — VALUTAZIONE DEL CONTROLLO INTERNO
IFAC ISA 315
Audit di Sistema INTOSAI | Auditing Standard (Paragrafi: 1.0.23 — 1.0.24)
Valutazione del sistema contabile 15C E.l.G. n. 32 — ALTRE INFORMAZIONI [...]
IFAC ISA 580
INTOSAI Auditing Standard (Paragrafi: 2.2.37 — 3.3.4)
Verifica dei sistemi informatizzati 1SC E.LG. n. 22 - CONTROLLO DEI SISTEMI INFORMATICI
11A Performance Standards 2330 (Recording Information)
INTOSAI Auditing Standard (Paragrafo 2.2.45)
Lavoro di un altro auditor I1SC E.L.G. n. 25 - L'USO DEI LAVORI DI ALTRI CONTROLLORI ED ESPERTI
Ricorso al lavoro di terzi IFAC ISA 600
. . INTOSAI Auditing Standard (Paragrafi: 2.2.43 - 2.2.44)
Ricorso ad esperti (eventuale) FAC A 620
INTOSAI Auditing Standard (Paragrafi: 1.0.9 —1.0.11)
Individuazione della soglia di rilevanza 1SC E.Il.G. n. 12 — RILEVANZA E RISCHI DI CONTROLLO
Audit delle IFAC ISA 320
Operazioni L . IsC E.L.G. n. 23 — IL CAMPIONAMENTO Al FINI DI CONTROLLO
pe Attivita di campionamento FAC SAS30
Audit delle operazioni (fase desk e verifiche in loco) 15C E.Il.G. n. 13 — ELEMENTI PROBATORI E METODO DI CONTROLLO
INTOSAI Auditing Standard (Paragrafo 3.5.5)
1SC E.l.G. n. 26 — DOCUMENTAZIONE
Attivita di reporting e procedure di follow-up IFAC ISA 230
Reporting, Follow-Up 1A Performance ‘Standards: 2400 .[Communicating Results) — 2500 (Monitoring Progress) — 2600
e (Management’s Acceptance of Risks)
e Archiviazione INTOSAI Auditing Standard (Paragrafo 4.0)
. . I1SC E.l.G. n. 31 - STESURA DELLE RELAZIONI
Archiviazione documentazione FAC 1A 700 —15A 701
1A Performance Standards 2330 (Recording Information)
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1.6 Procedura di designazi one GQCekdifichzioAeut or i t =~ di Ge
Undi mportante innovazione rispetto alla preceden
previsione della procedura per | a designazione d:¢
Reg. (UE) n. 1303/2013, allo scopo di garantire che I'AdG e I'AdC esercitino le loro funzioni in
l inea con i criteri stabilit:i dal | 6 Al Il egato XI 11
Lbobiettivo della procedura di designazione =~ qgue
gestione e controllo correttamente funzionanti sin dall'inizio del periodo di programmazione, in
modo che | 6AdG e | 6AdC possano adempiere ai com

dagli artt. 125 e 126 del Reg. (UE) n. 1303/2013.

La trattazione in questa esedel |ldeAd® ad tdeliltd AddC d
scopo di i ncl udédeqgaoall d add enmipeir nmeon tdoe | pi ¥ ampio cicl

Conformemente all 6art. 124 par agquatofa orisubtati degli Reg.
audit e dei controlli esistenti mostrino che I'Autorita designata non ottempera piu ai criteri di

cui al paragrafo 2 del succitato art. 124, lo Stato membro stabilisce, a un livello appropriato e

tenuto conto della gravita del problema, un periodo di prova, durante il quale sono attuate le
necessarie azioni correttive. Qualora I'Autoritd designata non attui le necessarie azioni

correttive entro il periodo di prova stabilito dallo Stato membro, lo Stato membro, a livello
appropriato, pone termine a tale designazione.o

Di conseguenza, la verifica in itinere del mantenimento dei criteri di designazione si inserisce
appieno nel ciclo delle attivita di audit in base a quanto previsto dalla CE nella Nota
orientativa su una metodologia comune per la valutazione dei sistemi di gestione e di
controllo negli Stati membri in conformita alla Nota EGESIF 14-0010-final 18.12.2014.

Il processo di designazioned e | | & A di@rticald r@lle seguenti fasi:

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

b. anal i si preliminare della completezza dell a doc¢
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, linee guida, atti con cui si stabiliscono le responsabilita attribuite agli
Organismi Intermedi, ecc.);

c. valutazione della conformita della descrizione delle funzioni e delle procedure istituite per
AdG/ AdC/ Ol con i Allegatd Xlledel Regd(€E) m.18032013; nel | &

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.
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Sievidenziache,l a Commi ssione richiede undopidédalonfesentot i
upo dei Si st emi i stituiti e non |l a loro fAreale
procedura di rilascio della designazione =~ infat
programmazione 2014-2020, le Autorita individuate abbiano un Sistema di gestione e

controllo completo ed impostato correttamente, che garantisca loro il corretto adempimento

delle responsabilita assegnate ai sensi degli articoli 125 e 126 del Reg.(UE) n. 1303/2013.

L Autorita d i Audit wverifica, preliminar ment e, che si al
documento contenente la descrizione delle procedure e delle funzioni delle Autorita soggette

alle verifiche: entrambi i documenti rappresentano, infatti, condizioni essenz i a l i per I 6av
dell dattivif”™ di valutazione

Sol o successi vame rutaita di Audiadard avvieal pracasso di valutadione

della conformita delle Autoritai ndi cate ri spetto ai criteri di des
controllo i nterno, alla gestione del rischio, alldatt
d e f i nAllegato Xkl Hel Reg. (UE) n. 1303/2013.

Léattivi te'f fdeit tweartsaf idvamlsled Ad S ul | 6 esame:

- della documentazione pertinente;
- delle interviste con il personale degli organismi interessati;
- del contraddittorio tra le parti interessate (AdG/AdC/OI/AdA).

A supporto dell dattivit”™ di valutazione& Ad¢lolrat co

Audit Campania ha adottatoconpr opr i o decr et o oftuméntomi.vdutaZiahd 6) i | [

dei criteri d i Autdritasdi Geastarzeieo ndfed dledr i & ~ di €Clertifica

checklistpr edi s post iedihpdrtitofare:GRUE

- checklistperladesignazi one del | Gestione;or i t ~ di

- checklist per | AutorteedsGengficaziane;one del | 6

- checklist per il test addizionale per gli Or gani s mi I nt er nhetdrita dide |l egat
Gestione;

- checklist per il test addizionale per gli Or gani s mi I nt er nhetdrita didel egat

Certificazione;
- checklist relativa ai requisiti del sistema informativo.

Le checklist sopra elencate riportano i punti di controllo riconduc
d o ¢ u meGuidance fior Member States on Designation Procedured e sono state condivise
con tutte le AdA italiane e la Commissione Europea.

L6Autorit”™ di Audit deve veluobateothe,i HeBSi st emaj
Gestione, garantisca che la stessa Autorita sia in grado di ottemperare agli obblighi previsti

® Cf rGuidafice for Member States on Designation Procedureo , E G E S001B-findl 4lel 18.12.2014,

paragrafo 2.2, p. 5:lLa presentazione della descrizione definitiva
dell'esercizio di valutazione della conformita con i criteri di designazioneo .noltre, tale indicazione e presente

anche nel paragrafo 2.4 pp. 7-8.

" EGESIF 14-0013 final del 18.12.2014.
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agli Artt. 72 e 125 del Reg. (UE) n. 1303/2013, tra cui: il rispetto del principio della
separazione delle funzioni e la gestione del Programma; la selezione delle operazioni; la
gestione finanziaria e il controllo del Programma Operativo, comprese le verifiche di gestione
(amministrative e in loco); la presenza di una pista di controllo adeguata e di efficaci misure
antifrode; la redazione della dichiarazioni di affidabilita di gestione, del riepilogo annuale degli
audit, dei controlli finali e delle carenze individuate; infine, la presenza di adeguati sistemi di
sorveglianza.

Con r i f e rAutonig mitCertifiegatidnd) il sistema deve garantire che tale Autorita sia in
grado di ottemperare agli obblighi previsti dall'art. 126 del Reg. (UE) n. 1303/2013, tra cui: la
certificazione delle spese alla Commissione; la definizione di bilanci completi e accurati®; la
registrazione e | 6archiviazione informatizzat a

necessari per la preparazione delle domande di pagamento e dei bilanci; la ricezione

dei da

dal |l 6AdG di informazioni adeguate sull eegle ocedur

spese dichiarate e dei ri sul t aAutorita diiAudit, o sottoda
sua responsabilita, ai fini della preparazione e presentazione delle domande di pagamento; il
mantenimento della contabilita informatizzata delle spese dichiarate alla Commissione e del
corrispondente contributo pubblico versato ai Beneficiari; il mantenimento della contabilita
degli importi recuperabili e ritirati, a seguito della soppressione totale o parziale del contributo
a favore Zonhe.undoper a

Con riferimento agli Organismi Intermedi, ai sensi dell'articolo 123 (6) del Regolamento
Generale, gli accordi tra le Autorita deleganti e gli Organismi Intermedi devono essere
registrati formalmente per iscritto®.

Anche se la notifica della designazione si applica solo alle Autorita di Gestione e alle Autorita
di Certificazione, nei casi in cui tali Autoritd abbiano delegato delle funzioni ad Organismi
Intermedi, esse dovranno assicurare la predisposizione di procedure atte a garantire la

supervisione e il controll o dell éattuazione

Qual or a, in corso di valutazione, | 6Aut or i
del | e pr oceduAdoritar @il atdevset | @Autbrith ali Cartificagione sia
sostanzialmente identica a quella adottata per il precedente periodo di programmazione, alla

l uce di prove a sostegno dell é6efficace fun

periodo (operazioni di audit effettuate conformemente alle disposizioni del Reg. (CE) n.
1083/2006%) pud concludere la propria indagine emettendo un parere positivo di conformita
con i cr i t Allegato Hli¢deliReg. (UE) n. d3903/20%8.

e

att

Aconcl usi one dell 6atti vi tone, prlodpAeddie udteivcea raeldliag edess iu
circa | 6anali si svolta e un parere che attesti
procedure istituite per |l 6AdG e | 6AdC, ri spetto

A sensi del |l 6articolo 59 (5) del Regol amento (UE,

® Cf rGuidafice for Member States on Designation Procedureo , E G E4S001B-final del 18.12.2014,
Poaragrafo 2.3,p. 7.

Cfr. art. 124 (2) del GHdamgce for(Menkber States ol BeBighati@nOPtoBeduecd fi
EGESIF_14-0013-final del 18.12.2014, paragrafo 2.4, p. 8.
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(UE) n. 1303/2013. Il parere pu0 essere unico per le due Autorita (AdG e AdC) o distinto per
ciascuna delle Autorita da designare (AdG e AdC).

Il rilascio del parere deve avvenire entro il termine di 60 giorni d a | ricevimento del
nomina e della descrizione delle funzioni e delle procedure, e comungue, in tempo utile per
consentire alle Autorita di Gestione e/o di Certificazione il pieno avvio delle attivita di
competenza. L6Autorit” di Audi t dovr "~ redigere |
previsti rispettivament e al | 6 Al l egato |V e V del Reg. (UE) n.

LOAmmini strazione titolare di Programma cui fa c
parere emesso da parte dell 6Autorit?s di Audi t,
notifica alla Commissione, che deve avvenire precedentemente alla presentazione della

prima domanda di pagamento intermedio alla Commissione

1 nuovo quadro normati vo, in particolare | 6art.
che, gual or a d atie dal ¢ostrollb enzetga chedle funzidniaeuedprocedure non

soddi sfino pi%¥% i criteri sanciti nell 6Al 1l egato XI
periodo di prova nel corso del qgual e adottare ap

oggetto di controllo.

La notifica del periodo di prova non interrompe il trattamento delle domande di pagamento,
fatta salva | dapplicazione dell éart. 83 del ci t i
termini di pagamento.

Al termine del periodo di prova, si possono profilare i seguenti casi:
- convalida della designazione: qualora si rilevi la corretta adozione di misure correttive

tal i da soddisfare i criteri previsti dal | 6.
| 6Autori t” di Audniet anlel 6dA'mmé eonmsir@aaiiome tit ol
nonch® all 6Ammini strazione capofila del Fondo
| 81l GRUE a notificare alla Commissione | a conc

- revoca della designazione: qualora, alla scadenza del termine del periodo di prova
non siano state attuate le misure correttive idonee a sanare le criticitd emerse,

l 6Autori t”™ di Audi t ne d° comunicazione all 6.

nonch® all 6 Ammi ni st r apzeironiel ctarpaonfiiitlea ddeelll &f  oGRILWLE
LOAmMmMi ni strazione capofil a del fondo, déi ntesa
del |l 6Autorit”™ inadempiente dandone comunicazione
Una volta conclusa | a procedur a sabile proveedemcaa , I 6 Am
nominare una nuova AdG e/o AdC alla quale attribuire le relative funzioni. La procedura per la
designazione del nuovo Organismo sar” | a medesim
1303/2013 ovvero con la preparazione di una nuova descrizione delle funzioni e delle
procedure in essere presso | 86AdG e | 86AdE e la ver

Y cfr. Gufdance for the Commission and Member States on a common methodology for the assessment of
management and control systems in the Member Stateso , E G K4SD01B final del 18.12.2014, paragrafo
2.10 p. 12
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2.  VALUTAZIONE DEI RISCHI

2.1 Spiegazione del metodo di valutazione del rischio applicato

Léart. 127 del R 39352018, peevedeache ('Aliterjta dnAudit 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 &
rappresentadtiocifAdalJalantaa zAlolnéei nd eeir noi ddeHilda. pr esen
audit é indicata la relazione tra i risultati della valutazione dei rischi e la pianificazione

del Il 6attivit”™ di audi t .

Per una corretta valutazione dei rischi € necessario differenziare le tipologie esistenti;
secondo quanto indicato dai riferimenti nor mat
all dattuazi one hcelplree scg enrdoomioo ndia, qcual unque veri fi
controll oo, derivanti dall 6i nadeguatezza del con
gestione, nell 6identificare eventual: error.i
Léanal i si d e | un esercizioiciolicoe,opertaritof via riesaenmata sulla base degli
effettiwvi risultati del | 6at t inveiltl @ ipproetceesdentne ceuic
eventi che determinino una modifica della Strategia di audit o del Sistema di Gestione e

Controllo dei relativi Programmi Operativi. N e | ciclo di controll o, | 6 an:

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, i congiuntamente alla soglia di rilevanza i
delimita la dimensione del campione di progetti da sottoporre a verifica per ciascuna annualita

di ri ferimento (fase c) . Lébestrazione di un gr
svolgimento dei relativi controlli (fase D) costituiscono il feed-b a ¢ k per | 6accert a
del |l 6esi stenza o meno di ul teriori criticit? (f

sussistere di errori 0 anomalie di gestione e/o procedurali.

L6éaggi or n ariskecassesememt,e |l condott o essenzi asystemmratidé nel | 6 ¢
medi ante | dassociazione di ri schio inerente (I R)
sistema, costituisce | O6elemento preli mameate e del | €

dal | dédAduAuditr

La sequenzialita e il ciclo dei controlli sono resi evidenti dal grafico sottostante.
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fase A fase € fase E

w
RISULTANZE APPLICAZIONE fase D wZy
fase 8 PARAMENTRI TECNICI Zos
SYSTEMAUDIT | e 2 per il CAMPIONAMENTO: [ |——————— 1 NBZ
§ AFFIDABILITA ! : : AUDIT DELLE Seo=
bl ] > SISTEMA :> 2 Ivella (8 garanzid E :> OPERAZIONI=DR g'g é‘
VALUTAZIONE DEI RISCHI |L————— 4 boeladideene ] —— ————— = ggg
zE32

(RA = IRXCR) o

4

LOADJdA per eseguire una corretta valutazione effet

Un a

valutazione del rischio effetesagnanebhéadblil
e del |l 6AdC;

descrizione dei sistemi di gestione e controllo;
piste di controllo;

rapporti annuali di controllo (riferiti inizialmente al precedente periodo di
programmazione);

rapporti di audit della Commissione Europea,;
infformazionid educi bi | i dai control i condotti dal | 64

informazioni deducibili dai controlli di | livello (in particolare dalle check list o dai
verbali del relativo Ufficio di Monitoraggio e Controllo);

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

nor mati va del | 6UE e al tri did cest nieep tguida, d el | 6 UE
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.);

al tri document i a seconda del programma aad ec
finanziarie con indicazioni in merito al riparto delle risorse finanziarie tra i vari Ol,
ecc.).

vol t a raccolto il materi al e util e al |l a val u

sistema di gestione e controllo anche alla luce degli esiti della verifica del rispetto dei criteri di
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desi gnazi one del | 6 Anbighé ai edeptliali GOAgdnSmi intermedi, che

| 6Ammi ni strazione regional e si ri serva |l a possibi
L6AdA, fermo restando il c 0 n { progvedera addndigduaenit e del |
soggetti da sottoporre ad audit sulla base dei criteri suggeritin el | 6al |l egato |11 degl

EGESIF_14-0011_final del 03/06/2015, ovvero:

- importo dei bilanci (alias importi delle convenzioni sottoscritte);

- 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.

Accanto ai suindicati fattori di rischio intrins:¢
rischio di controllo (CR), legati alla qualita dei controlli gestionali.

Nella prima annualita potranno essere utilizzati i risultati della valutazione dei sistemi di
gestione e controllo relativi al periodo 2007-2013, laddove disponibili o il processo di
valutazione del rispetto dei criteri di designazione.

Tenendo conto dei document i sopr a menzi onat. e
procedure del sistema di gestione e controllo, la valutazione del rischio prevede
| 6i ndi viduazione dei rel ati vi fatteentata nglia r i schi

sottostante figura.
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Figura 2: Rappresentazione delle tipologie di rischio

Rischio intrinseco
(Inherent risk)
rischio relativo ad una
determinata area, a
prescindere dai
controlli posti in
essere

Fattori di
Rischio
Rischio di controllo
(Control risk)

rischio che i controlli
associabili ad un
determinato sistema
di gestione non
riescano a identificare
gli eventuali errori

Rischio gestionale
rischio connesso alle
procedure operative di
attuazione

Rischio finanziario
rischio derivante da un
errato utilizzo o dalla
perdita di risorse

(" Rischio strategico )

rischio legato alle
definizione delle linee
programmatiche, degli

obiettivi

. J

N
Rischio esterno

rischio legato ai fattori
di contesto

(. J

esempi:
tempi di istruttoria;
dimensionamento del
personale

esempi:
rettifiche finanziarie;
duplice attribuzione di
risorse ad uno stesso
beneficiario

esempio:
non conformita agli
obiettivi programmatici

(& J

( )

esempi:
cambiamenti socio-
politici;

cambiamenti normativi
|\ J

E utile precisare che i rischi strategici e i rischi esterni non sono perd presi in considerazione
perché non rilevanti ai fini della pianificazione delle attivita di audit.

Nella sottostante figura 3 vengono dettagliati gli elementi del rischio intrinseco con

| i ndi cazi one dei

procedure di attuazione.

princiopald@i

fattor

[ cehcelle |

32



\

REGIONE CAMPANIA
—

Figura 3: Rappresentazione del rischio intrinseco standard ISA 200

Definizione

ol Rischio intrinseco rappresenta il
livello percepito di rischio che le
dichiarazioni certificate di spesa
trasmesse alla Commissione
presentino un errore rilevante, in
assenza di procedure di controllo
interno.
http://web.ifac.org/download/ISA_200)
_standalone_2009_Handbook.pdf

proterione RR*: non accettabile

prevenione

JR<R*: accertabile

Principali fattori

«Numero di attivita previste per
macroprocesso;

wComplessita delle attivita;

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

«Numero dei soggetti coinvolti e dei
livelli di responsabilita;

wlempistica di attuazione delle
operazioni.

wimporto dei bilanci;

wComplessita della struttura
organizzativa;

wComplessita delle norme e delle
procedure;

wAmpia varieta di operazioni complesg

uBeneficiari a rischio;

uPersonale insufficiente e/o mancanzg
di competenze in settori chiave;

wEcc.

Nella sottostante figura 4 vengono descritti gli elementi del rischio di controllo.
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Figura 4: Rappresentazione del rischio di controllo standard ISA 200

Definizione

\ ol Rischio di controllo interno & il rischio che errori o anomalie significativi nella gestione
finanziaria non siano prevenuti o individuati e corretti tempestivamente dalle attivita di
controllo interno.

http://web.ifac.org/download/ISA_200_standalone_2009 Handbook.pdfhttp://weblifa
c.org/download/ISA_200_standalone_2009_Handbook.pdf

Principali fattori \
fQ2NBFYATTEFTA2yS RSEEF adNHziGdzNI LINBLRAaGE FEf O2y iGN

-\ ’- organismi che vi partecipano;

» wr presenza di tutti i punti di controllo previsti dalla pista di controllo;
ole informazioni deducibili dai controlli di | livello (in particolare dalle checklist allegate alle |

-’ ‘- 57}()K)\I- NITAZYA RA Ve:al:.léévl- RSt € Q) ?T)E(“)}\Z' / 2YLJSGS){[‘JSA LJ?I)IJ
f S AYTF2NYITA2YA RSRdAzZOAOAEA RIA O2YyUNBEEfA AYRALISYRSY

WaTK Through The PTocess

A W
Esempi
4 v N o " o
wValutazioni disponibili sul requisito chiave adeguatezza delle verifiche gestionali
o w categoria 1: come rischio basso;
—— w  categoria 2: come rischio medimasso;
ot w categoria 3: come rischio medaito,
— w categoria 4: come rischio alto.
] Teos
-_ «Modifiche del sistemi di gestione e controllo
wWalutazioni provenienti dal rilascio del parere sulla designazione
| wEcc
e

Una volta determinati e riepilogati i rischi e i controlli legati alle attivita riconducibili ai diversi
processi, siprocedeallb anal i si del |l ivell o 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.

Il livello di rischio intrinseco viene misurato sia in termini di impatto sul raggiungimento degli
obiettivi dell &6i ntfrequenzadetrischiosgtessa. i n ter mi ni di
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Tabella 1: Impatto del rischio intrinseco

Impatto del rischio

L6i mpatto o | a

influenzare i/l

gravit”™ del ri

raggiungi ment o

Livello

GRAVE

MODERATO

NON RILEVANTE

Significato

Impatto significativo sul
raggiungimento degli obiettivi
strategici del

Inefficienza nelle normali
Operazioni con un effetto
limitato sul raggiungimento
della strategia e degli obiettivi

Nessun impatto concreto
sulla strategia o sugli obiettivi
del |l 6Ent e

Esempio

Irregolare rendicontazione alla Commissione

europea;
frodi / irregolarita sistematiche;

problemi di carattere giudiziario;

perdita di fondi.

Interruzioni o significative inefficienze nel

processi;

problemi temporanei di qualita/servizio;
inefficienze nei flussi e nelle Operazioni;

irregolarita isolate.

Tabella 2: Valutazione della probabilita del rischio intrinseco

Valutazione della

probabilita del

Valutazione della probabilita o della frequenza che il rischio stesso si manifesti. La

mi glior valutazione dell a

frequenza

rischio capacita di giudizio

Livello Significato Esempio
E6 mol t o pr obal- Tempidiistruttoria troppo lunghi;

ALTA rischio si verifichi pit di una - Disallineamento tra i criteri di valutazione
volta durante utilizzati nella scelta dei Beneficiari finali.
del | 60perazion
Vi € la possibilita che il - Perdita di immagine nei confronti dei Beneficiari

MODERATA rischio si verifichi in maniera in fase di istruttoria;
occasionale durante - Mancato rispetto della normativa in materia di
| 6attuazione d appalti pubblici.

Appare improbabile che il - Mancato rispetto dei doveri di pubblicita delle

BASSA rischio si verifichi durante graduatorie;

| 6att ua DOpemrniane d

Mancato rispetto della normativa relativa alle

pari opportunita.

La combi
consente

nazione
di f o r ngiiataelel dsohi antrieséco, ®if f éeét uat a

della matrice di seguito riportata.

d e | llabvaluteziane tebta redatvh prababiita di risohio e
me d i
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Tabella 3: Matrice di rischio intrinseco

Impatto del rischio per

probabilita Probabilita Bassa Probabilita Moderata Probabilita Alta

Impatto moderato

Impatto non rilevante

Tabella 4: Spiegazione e quantificazione del livello di rischio intrinseco

Livello di rischio . . e . .
L Spiegazione Quantificazione del rischio
intrinseco

Il livello di rischio & tale da dover
A - Alto prevedere undazi

ricondurlo a un livello tollerabile.

Rischio da gestire attraverso una
procedura specifica. In taluni casi, se il

rischio € molto basso potrebbe anche
non essere opportuno intervenire.

Esempiocipubbl i cazione del bandoo. 1 relativag risch
0O non tempestiva pubblicazione del bando clon con:¢
Tale rischio pu, avere un i mpatto mod Hicieaza o , nel

nelle normali operazioni con un effetto limitato sul raggiungimento della strategia e degli
obiettivi. La frequenza che il rischio stesso si manifesti pud apparire bassa, in quanto appare
i mprobabile che il ri schine diel véopéirahi odmr abakl
sopra riportata appare evidente che il livello associato a tale rischio intrinseco € B i Basso.
Tale rischio intrinseco quindi appare come un rischio che € possibile gestire attraverso una
procedura specifica. Laquanti fi cazi one di guesto rischiol|lintrin
rischi assume come valore 0,40.

Per quanto riguarda il rischio di controll o, Il 6a
dei rel ati vi rischi i n ello stestoi Si @O plomdddredatld dteso aci a d e
modo a una quantificazione del rischio di controllo secondo la tavola che segue.
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Tabella 5: Spiegazione e quantificazione del livello di rischio di controllo

Livello di rischio di . . e . .
Spiegazione Quantificazione del rischio
controllo
Il livello di rischio & alto, non & stato
possibile valutare il livello di rischio
oppure la documentazione presa in

esame é giudicata insufficiente.

Rischio & basso poiché i controlli sono
giudicati adeguati, ad esempio in
numero, in qualita, in approfondimento.

Proseguendo | 6es e nmlprisahio intiinpeoor (publilicaziorpe edel bando), si

consider.i come el emento di controll o |l a #dAjveri fic
bando in modo tempestivo e con unb6badeguatal pubbl |
gli uffici pubblicio . 1 rischio di controll o che si rifer

identificato come moderato (M), in quanto si & potuto notare che a volte il controllo risulta
adeguato ed efficiente, ma non funziona in maniera sistematica. La quantificazione di questo
rischio di controllo alldinterno dell danall si dei

La valutazione del livello di rischio intrinseco (IR) e di controllo (CR) viene fatta con
riferimento a ciascun fattore di rischio presente in ogni ambito.

DalprodottoIRX CR = RS sRisk8dored emeer idgmi singolo fattore.

Secondo quanto riportato nell desempio (pubplicazi
Tale valore altro non € che il risultato della seguente operazione:

ARi sk Scoreodo =040R055xDOR=22%100

Quindi , S i procede a calcolare il val ore di ri sc
di rischio associati ai singoli fattori.

Nella successiva tabella 6 €& indicata la valutazione dei rischi eseguita alla luce delle
indi cazi oni fornite nell édallegato |11 agl i orient
applicazione vengono utilizzati i fattori di rischio e le scale di valori ivi indicati.

Sulla base del principio che prima saranno controllati gli ambiti e i relativi organismi piu
rischiosi e s ucc eauditorypaorheortmau | @lrie allntar ip,r ilm@ anal i s

37



\

REGIONE CAMPANIA
1

svolgere al fine della programmazione della verifica. Tale programmazione sara rivista alla
luce degli esiti dei processi descritti nel paragrafo 2.2.
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Tabella 6- Valutazione dei rischi del PO Campania FSE 2014/2020

il Q

Progra | Organism Fattori di rischio intrinsec? é Fattori del rischio di controll&® 5 g =

mmi ) 2 2% ==

— o Q =

ccl Importo dei bilanci| Complessi | Complessi| Ampia Beneficiari a| Personale| X = Grado di| Qualta dei controlli interni (requisiti fondamental 2 S g g

(milioni di euro) ta della| td delle| varietd di| rischio'’ insufficie o cambiam | di orientamento per la valutazione del Si.Ge.{ g ;Eci g2

struttura norme e | operazion nte elo o = ento2007 | negli Stati membrf} G = g

. . . <@ =) 1 =

organizzati| delle i mancanza s 5 |-2013° o =5

va> procedur | compless di e g eg.M1 | X X M.8 b ic—:), 2

e e' compete Qo5 52 o *

. D0 g 8 =4 o 9

nze in >0 = Q= o> c

. o n 0 € o Qo

settori £E9 58 g£o

chiavé® FEE gE
o

3 AdG FSE 837.176.347 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 25% 25% 25% 25% 25%
@
[Te]
o
E
S
o
g AdC 837.176.347 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 25% 25% 25% 25% 25%

(O]

2 per ogni fattore, valutare il rischio utilizzando una scala che garantisce che il punteggio massimo complessivo per il rischio intrinseco € al 100%. Con quattro fattori di rischio, la scala pud essere: Alto: 25%; Media: 12,5%; Bassa:
6,25%. Con piu fattori di rischio, questa scala dovrebbe essere modificata di conseguenza. Alcuni dei fattori potrebbero non essere applicabili a un dato organismo; in questo caso, la scala deve anche essere regolata in modo da
%arantire che, per tale organismo il punteggio totale di rischio intrinseco pud raggiungere il 100%.

Per ogni fattore, valutare il rischio utilizzando una scala che garantisca che il punteggio massimo complessivo per il rischio di controllo & al 100%. Con due fattori di rischio, la scala sarebbe: Alto: 50%, Medio: 25%, Basso: 12,5%. Con
Ef“ fattori di rischio, queste scale dovrebbero essere modificate di conseguenza.

| punteggio totale del rischio di controllo si ottiene aggiungendo il punteggio dato per ciascuno dei fattori di rischio di controllo. Negli esempi di seguito riportati, il punteggio massimo per "il grado di cambiamento periodo 2007-2013" &
del 50% e il punteggio massimo perla "qualita dei controlli interni (...)" & anche il 50%, determinando cosi un totale massimo del 100%. Naturalmente, nel caso in cui fosse necessario cido deve essere adattato al numero di fattori di
rischio di controllo che I'AdA decide di considerare nella valutazione del rischio.
' | a complessita puo essere dovuta al numero di soggetti/Ol coinvolti e/o il loro relativo rapporto (ad esempio una AdG di piccole dimensioni responsabile della supervisione di vari Ol 0 una nuova AdG responsabile della supervisione
di Ol esperti con un potere effettivo nella gestione del programma).
'® |a complessita delle operazioni pud essere relative agli strumenti finanziari, agli appalti pubblici, agli aiuti di Stato, tra le altre aree in cui & necessario un elevato grado di giudizio e professionalita. La situazione specifica applicabile a
ciascun programma deve essere spiegata nel dettaglio in un documento separato, con riferimento incrociato alla tabella di valutazione del rischio.
" Beneficiari con nessuna esperienza della normative dei Fondi e/o beneficiari dei Fondi con alti tassi di errore nei passati controlli.
'8 | a situazione specifica in termini di risorse umane assegnate all'autorita del programma deve essere spiegato in dettaglio in un foglio a parte, cross-riferimento alla tabella di valutazione del rischio.
' Ad esempio, Nessuna modifica = 12,5%; Alcune modifiche = 25%, cambiamenti significativi 0 nuovo sistema = 50%.
2 a valutazione sulla base dei risultati di revisione contabile di periodo 2007-2013 o il processo di valutazione del rispetto dei criteri di designazione. Per esempio: Categoria 1: 5%, categoria 2: 20%, categoria 3: 35%, categoria 4: 50%.
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2.2 Riferimento alle procedure interne di aggiornamento della valutazione dei rischi

Léanal i si dei ri schi © soggetta a procedure di r
aggiornamento della valutazione dei rdied d Wianal e s§ i
rischi dovrebbe avvenire successivamente alla valutazione dei risultati riferiti ai seguenti aspetti:

- esiti dell a procedura di designazionentdald | 6 AdG
verifica del rispetto dei criteri di designazione e al riscontro in itinere del mantenimento dei
criteri di designazione e revoca della designazione iniziale;

- esiti degli audit dei sistemi a i sensi d e | Re§ommento (UE)2n7 13@8/20413,
verificandoir equi siti chiave previsti dalle ALinee gui
su una metodologia comune per la valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli Stati
membr i 0, n o t-GO1OEfGaEdRII18/12/2044;

- esitidegliauditdel | e operazi oni ai sensi del Il dart. 127 de
del art. 27 del Regolamento (UE) 480/2014;

- esiti degl i audit dei contii di cui all 6art. 29
Guidance for Member States on Audit of Accounts, EGESIF 15-0016-01 draft update version
del 06/07/2015;

- esiti della Relazione annual e di controll o di cui all édart .
1303/2013 alla luce della Guidance on drawing of Management declaration and Annual
summary i Programming period 2014-2020, EGESIF 15-0008-01 del 04.06.2015;

- 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 informazion
le necessarie valutazioni tese a operare una revisione e/o un aggiornamento della analisi dei
rischi, fermo restando, in ogni caso, la rilevanza dei seguenti fattori:

i.  importo dei bilanci;

ii. complessita della struttura organizzativa;

iii. complessita delle norme e delle procedure;

iv.  ampia varieta di operazioni complesse;

V. beneficiari a rischio;

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

vii.  grado di cambiamento rispetto al periodo di programmazione 2007-2013;
viii.  qualita dei controlli interni (che costituiscono requisiti fondamentali di orientamento per la
valutazione del SI.GE.CO. negli Stati membri).
Léinclusione nell 6anali si di nuovi fattori di risc
come tali, guestodultime saranno puntual menite rela
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controllo annuale, all o scopo assi curaame ai prepdsi derviziudeltaa i nf o
Commissione europea.
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3. METODO

3.1 Panoramica

3.1.1 Riferimento ai manuali o alle procedure recanti la descrizione delle fasi principali
del Il 6attivit”™ di audit comprese | a cledisi ficazione

Lébapprocci o metodologico che | 6AdA intende utilizz
e improntato al fine di perseguire 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 |l e attivit? di audi t siano svol't
SI.GE.CO. del Programma Operativo;

c) garantire che | 6AdG e | 6AdC mantengano nel t er
all 6al | e dgregolameikd (UH) n. @393/2013;

d) favorire il miglioramento dei SLGE.CO.nel | 6ot ti ca dell a sana gesti once

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

1 rispetto di tal i o b i ea metodoiogia che gnaar aagarantireé cheid al | 6 u't
principali organismi coinvo | t i nel | 6RArogtammazOpearative siahe dssoggettati ad audit

e che |l e attivit”™ di controll o siano ripartite in
2014-2020 (oltre al periodo di chiusura). Inoltre, particolare attenzione sara posta sulla tematica

dell a ripresa delle segnalazioni di controupl o e s
dei controlli).

In tal modo si attivera 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, Ente Attuatore.

- In particol ar duytoritg tli Audip tonfememente agli standatd internazionali di
audit, sono riportate nel grafico che segue:
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8 1
Predisposizione Pianificazione
dei pareri e delle delle attivita di
relazioni annuali controllo
7 . .2 . . .
Monitoraggio e Anae“‘:u%i' crj'iSCh'
follow up sistema
6 3
Analisi dei dati e .
reportistica Campionamento
5 4
Svolgimento Svolgimento
dell'audit dei dell'audit delle
conti operazioni
Pianificazi one del |l 6attivit™ di controll o

Durante questa fase si procede ad 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
attivi t 7 . Strumento fondamentale per raggiungere
rischio, che permette | a pianificazedera& del |l e ¢

esaminare il quadro normativo;

esaminare la descrizione sintetica di attivitd, programma, compiti e organizzazione
del |l 6organi smo oggetto del control leotie( organi

loro impatto).
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Analisi dei rischi e Audit di Sistema

2.1 Analisi dei rischi

| 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).

22Svol gi mento dell daudit di sistema

Tale fase di attivit?” pr eved e, déll@aprocedureiefdeic a del |
sistemi di monitoraggio, contabili ed informativi adottati per il/i PO. Le verifiche

sull 6affidabilit?” del sistema di gestiamne e ¢
desk, i nterviste con i respocntsa ba | d o rdterl d I6load ge nfitse

sui requisiti chiave, effettuati attraverso la selezione di un campione di occorrenze
conformemente alle fLinee guida per la Commissione e gli Stati membri su una
metodologia comune per la valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli Stati
me mb,rriotda EGESIF 14-0010 final del 18/12/ 201 4 . Ai s e Mp 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, dell'accuratezza
della tenuta dei conti relativi agli importi ritirati e a quelli recuperati registrati nel sistema
contabile di tale autorita.

23Sel ezione del campi one puerequisiti cliiavee lsasata dui un
metodo ragionato che tiene conto dei dati amministrativi e finanziari e delle informazioni
di sponi bili relative agl:. ent i gestori

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
controll o da part AutaigatiAude sponsabil e del

2.4 Valutazione di affidabilita del sistema
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In tale fase sono effettuate | e verifiche <c¢h
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 |1 6affidabil it ¢ontrdle lsullasbase tdelaneerifiod i gest |
preliminare del sistema e della valutazione dei rischi;

- definire la metodologia di campionamento casuale e supplementare.
3. Campionamento

ldi mensi onamento e | a definizione del campione si
Regolamento delegato (UE) n. 480/2014 ed in funzione del livello di confidenza determinato sulla

base della valutazione di affidabilita dei sistemi di gestione e controllo concretamente adottati. A

tal fine sara adottato un apposito applicativo che consente di estrarre, in maniera automatizzata, i

campioni statisticie g | i strument.i automati zzati me s s i a dispc
coordinamento o altro pacchetto statistico in uso.

4.Svolgi ment o dsulchmpsgoonadelle operazioni

Tale attivit?” ~ condotta in conf 0.r4802014 e cohsisté ar t . 2
nell desecuzione delle attivit?® di audit SuU un cat
spese dichiarate. L6azi one relativa ai control i ne campi
all 6esecuzionecaril Gomdlriodilidel |l a sistematicit”™ de
| 6i denti ficazione dell e cause che Imanermdevahtadio | uogc

ulteriori controlli di approfondimento e di identificazione delle misure correttive e preventive
messe in atto dagli Organismi interessarti 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 r eAupodtadsAuditi | e del | 6

5. Svol gi ment o d editudalartitalot 137d paragrato d ,ndeliRegolamento (UE) n.
1303/2013. Tale adempimento =~ svolto confor mement
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 e degli audit delle operazioni.
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6. Analisi dei dati e reportistica
Tale fase prevede:

- 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 59, paragrafo 5, secondo comma, 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.

- la redazione della dichiarazione di chiusura come previsto dalld ar t . 62 lett.
Regolamento (CE) n. 1083/2006.

- la comunicazione formale dei risultati ai soggetti interessati dal controllo;
7. Monitoraggio, procedure di follow-up e misure correttive
Tale fase prevede:

- verifica delle misure correttive adottate dal | 6 AdG per | a riduzionel/ é
criticita riscontrate;

- procedura di monitoraggio che stabilisca la tempistica per le risposte ai rilievi, la
valutazione del | e ri sposte |l 6attivazi one d e
accettazione formalizzata del rischio da parte AdG).

8. Predisposizione dei Pareri e Relazioni Annuali

L6Autorit? di Audi t | sull a base del | e anal i si e f
elaborare:

- Parere di audit (ex art. 127 par. 5 del Reg. (UE) n. 1303/2013 ex art. 59 par. 5
del Reg. (UE, Euratom) n. 966/2012 All. VIII del Reg. (UE) n. 207/2015 ex art. 127
par. 5 del Reg. (UE) n. 1303/2013);

- Relazione di Controllo Annuale (RAC): A° nor maardel 1627 comma ¢
L'autorita di audit prepara [ € ] b) una relazione di contr
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 attuateo

- Sintesi annuale:a nor mart. 8Bedmm@57 Gl i or gani smi desi gn:
del paragrafo 3 trasmettono alla Commissione, entro il 15 febbraio dell'esercizio
successivo, la seguente documentazione:
[ é] b) un Triepilogo annual e deddbilleeedagiel azi o1

controlli effettuati, comprese un‘analisi della natura e della portata degli errori e
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delle carenze individuati nei sistemi, come anche le azioni correttive avviate o
programmat eo.

Si segnala che al momento dell 6adozione della Stra
procedure di designazione dell 6AdG e del |l 6AdC.

Al fini dell a verifica dei requi siti di desi gnazi
1303/ 2 pdA3utilizzdradgli strumenti e le check | i st all duopo predispost ¢
nazional e di coordinamento all éinterno del Docume
del | 6 Autorit?” di Gesti one 71 éroglanndziond 2a142020tdél 15d i Cert
aprile 2015.

Successivamente al rilascio del parere sulla desig
di Certificazione, | 6AdA wutilizzer" i proprio m
disposizioni per il periodo di programmazione 2014-2 0 2 O . Al'l 6interno del ma

descritte tutte le procedure di audit riferite ai vari processi (valutazione dei rischi, audit dei
sistemi, campionamento, audit delle operazioni, audit dei conti, preparazione e rilascio della
Relazione di controllo annuale e del parere).

Si riporta, di seguito, la sintesi delle attivita da svolgere e il periodo di riferimento:

RIFERIMENTI .
ATTI VI TAO PERIODO
NORMATIVI
Pianificazione delle attivita di audit
Art. 127 (4) RDC ISA | Valutazione del rischio e programmazione annuale Marzo
delle attivita di audit
Audit dei sistemi e verifica della qualita
Le attivita di verifica dei sistemi saranno focalizzate,
annualmente, sulle procedure poste in essere dai
Art. 127 (1) RDC principali attori del P.O. FESR,ovver o | 6 A Aprile - Giugno

gli O.1. nonché sullo svolgimento di specifici test di
conformita

Attivita di follow-up (entro il 30 dicembre di ciascuna
annualitd) i cui esiti sono formalizzati in una
relazione notificata ai soggetti auditati

Art. 127 (5) (b) RDC Luglio i Dicembre

Audit delle operazioni verifica della qualita

Art. 127 (1) e (7) RDC

. - Agosto n-1
Art. 128 Reg. n. Campionamento delle operazioni (Gennaio n)
480/2014
Art. 127 (1) e (7)
RDC1) P . . . Settembre i Dicembre n-1

Pianificazione ed esecuzione dei controlli o

Art. 27 Reg. n. (Febbraio i Giugno n)
480/2014

Fase di contraddittorio e attivita di follow-up

Dicembre n-1 - Gennaio n
(Giugno - Luglio n)

Audit dei conti

Art. 127 (7) RDC

Esame della completezza, accuratezza e veridicita |

Novembre n-1 7 Gennaio n
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Art. 29 Reg. n. degli importi dichiarati nei conti. Gli elementi da
480/2014 auditare sono quel i pre

(UE) n. 1303/2013; sulla base dei modelli dei conti di
cui aMll HebRe)1011/2014

Programmazione

Art. 127, paragrafo 4, Riesame ed eventuale aggiornamento delle prime
Reg. (CE) n. versioni dei seguenti documenti programmatici: Annualmente
1828/2006 All. VII 1. Strategia di Auditi 2. Manuale di Audit 20167 2024
Reg. 207/2015

Aggiornamento Formativo/Normativo

Art. 127 (3) RDC Partecipazione a seminari, convegni, incontri annuali

Gennaio - Dicembre
Art. 128 (3) RDC

RAC e Parere Annuale

Art. 127 (5) e (6) RDC | Predisposizione e trasmissione della Relazione
Allegati VIl e IX Reg. | Annuale di Controllo e del Parere annuale Dicembre - Febbraio
(UE) n. 207/2015

3.1.2 Riferimento agli standard di audiAdtoritAidiconosci
Auditpr ender ™ in considerazione per il suo |l avoro di
paragrafo 3, del Reg. (UE) n. 1303/2013

L6AcARI | 6esecuzione del |l e @xdelRegolamentodUEemn 13@312@&L3,dal | dar
dichiara di fare riferimento a standard internazionali di audit puntuali. Le attivita di audit si basano

su criteri metodologici conformi agli standard riconosciuti a livello internazionale. Tali principi

sono espressi e convalidati negli standard internazionali ISSAI/INT.O.SAIl (International

Organisation of Supreme Audit Institutions) e IIA (Institute of Internal Auditors). INTOSAI,

approvando gli Auditing Standards di Washington (1992), applica la ripartizione tra "controllo di
regolarit”"d e fAicontroll o di gestione".

Di seguito sono elencati i principali standard ISA/ISSAI seguiti dall'Autorita di Audit:

200 - Objective and General Principles Governing an Audit of Financial Statements;

2207 Quality Control for Audit Work;

2307 Audit Documentation;

2407 T h e Au dResponsibitity to Consider Fraud in an Audit of Financial Statements;
25071 Consideration of Laws and Regulations in an Audit of Financial Statements;

3007 Planning an Audit of Financial Statements;
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3157 Understanding the Entity and its Environment and Assessing the Risks of Material
Misstatement;

3207 Materiality in Planning and Performing an Audit;

3301 The Auditords Procedures in Response to A
500-599 - Audit Evidence;

50571 External Confirmations;

5201 Analytical Procedures;

5301 Audit Sampling and other Means of Testing.

4100 ISSAI sui fattori da prendere in considerazione al momento di definire la rilevanza;
1320 ISSAI sulla "Rilevanza nella progettazione ed esecuzione di un Audit"”;

1450 ISSAl sulla®Valutaz i one degl i error. identificati
[IA 2200 per la pianificazione dell'incarico;

[IA 2300 per lo svolgimento dell'incarico;

[IA 2400 per la comunicazione dei risultati;

IIA 2500 per il processo di monitoraggio;

INTOSAI 11 per la programmazione del controllo;

INTOSAI 12 per la rilevanza e rischi di controllo;

INTOSAI 13 Elementi probatori e metodi di controllo;

INTOSAI 21 per la valutazione del controllo interno e test sul controllo;

INTOSAI 23 per il campionamento ai fini del controllo;

[IA 2200, INTOSAI 11, ISA 200 per la pianificazione delle attivita di audit;

IIA 2300, INTOSAI 11, ISA 200 per la definizione della metodologia per I'esecuzione degli
audit di sistema;

[IA 2200, INTOSAI 12 e 23, ISA 300 per la definizione della metodologia dell'analisi del
rischio per la valutazione di affidabilita del sistema e della metodologia di
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campionamento;
[IA 2300, INTOSAI 13 per la definizione della metodologia per il controllo delle operazioni;
IIA 2500.A1 per la definizione delle procedure di follow-up;

IIA 2400, INTOSAI 21, ISA 700 per le modalita di analisi delle risultanze degli audit
finalizzata a lla predisposizione del parere annuale e della relazione annuale di controllo;

Capitolo 3 INTOSAI Codice Etico;

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

ISA 300 sulle risposte del revisore ai rischi identificati e valutati;

ISSAI 4100 sui fattori da prendere in considerazione al momento di definire la rilevanza;
ISSAI 1320 sulla "Rilevanza nella progettazione ed esecuzione di un audit";

ISSAI 1450 sulla "Valutazione degli errori identificati nel corso dell'Audit”;

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

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

ISO/IEC e ISO/IEC 27002 "Tecnologie dell'informazione - tecniche di sicurezza - Codice di
pratica per i controlli di sicurezza delle informazioni®.

LOAutorit” di Audi t ha i mpl e mentia2018, unogsirutturatme | | a p |
sistema di internal auditing e quality reviewing. Il controllo di qualita interno consente, attraverso

| 6esame sistematico dei processi e del | e attivit
conformit”™ dell 6 organizzazione ai criteri stabili
Gli audit interni della qualitd sono gestitie coor di nat i dal | 6AdA e sono s\

qualificati come Quality Reviewer (QR).

L'attivita &€ condotta allo scopo di identificare precocemente problemi e/o rischi derivanti da non

conformit"”, cCcos?® come per mo micorettiva messe inatm,fddduic aci a d
| 6organi zzazione pu, trarre informazioni sull a cap
I risultati degl i audit interni del l a qualit” s u
operazioni e audit di sistema, sono presentati sotto forma di check list di qualita redatte dal QR e

trasmesse all 6AdA. Esse contengono informazioni r
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requi siti dei regol ament. i di ri feri ment ostabilit,d el Ma n
e sono un elemento in ingresso essenziale per il riesame delle attivita.

Al fine di valutare il progresso dell 6organizzazi
previsti due momenti di verifica e valutazione correttiva, a giugno e dicembre, per permettere di

determinare le tendenze e di valutare il progresso dell'organizzazione verso il conseguimento dei

propri obiettivi.

I n seguito all desame dell e risultanze, il QR redig
vengono riportate le conclusioni, ufficializzate le decisioni e definite le azioni per il miglioramento.

3.1.3 Le procedure in atto per elaborare la Relazione di controllo e il Parere di audit da

presentare alla Commissione ai sensi dall 6articol
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 d e | | 6 alred b 30/86/

del | 6ammd e Nrel azione wunitamente al parer e, i n coc

Regolamento (UE, EURATOM) n. 966/2012, 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, - wutile ricord
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 d i cui all édart . 59

del Regolamento finanziario, conformemente alle linee guida sulla Strategia di audit per gli Stati

membri, a regime | 6AdA prevede:

- o di eseguire gl i audi t di sistema aiSIL.GECO i del | @
utilizzando le seguenti categorie di valutazione previste dal | a tabell a 2 dell 6A

Regolamento (UE) n. 480/2014 e dalle linee guida su una metodologia comune per la
valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli Stati membri: categoria 1 (funziona);
categoria 2 (funziona sono ma necessari miglioramenti); categoria 3 (funziona parzialmente
sono necessari dei miglioramenti sostanziali) e categoria 4 (in generale non funziona). Tali

audit dei sistemi, al | a | u ¢ sararmhe dvoltirsulles Autoritaaet i del |
sugli Organismi del sistema di gestione e controllo, prima delle attivita di campionamento e
per | a prima volta successivamente al rilascio d

di cui al Régalamento(UER 4 ndell 303/ 2013 da parte dell 6Ad

- di eseguire le attivita di campionamento, in conformita alle opzioni previste dagli
orientamenti sulla strategia® e nel rispetto del requisito minimo del 5% delle operazioni e il

ZlLe linee gui da EGESIF sulla strategia di audi t prevedono
campione dopo | dultima domanda di p a gestrate dué campgioni Periodme d i o ; 27
contabile: 01/07/N-1 al 31/12/N-1 e 01/01/N al _/_ /N; 3" opzione audit dopo ogni domanda di pagamento.
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10% delle spese di cui all'art. 127 (1) del Regolamento (UE) n. 1303/2013 nellaimi gl i or e
dellei potesi 0 di aistdma (ogpia categorzailla A tal ink, indinea con I'Allegato

3 dello standard ISA 530, piu alta & la valutazione dei rischi di errori significativi da parte

degli auditors, maggiore deve essere la dimensione del campione;

- dieffettuared e g | i audit sul |l e 27 deeRegolameoto (UE)d.i480/2014; al | 6art
- diriscontrare riscontro, preferibilmente, entro il 31/10 di ogni anno presso:
a. | 6 A della predisposizione della bozza dei conti;

b. IAGG, dei lavori preparatori perla Dichiarazione di affidabilita digestione e la Sintesi

annuale,
- diavviare entro il 31/12/N deil av or i preparatori peedellParerd dhbor azi o
audit da trasmettere entro il 15/02 di ogni anno a partire dal 2016 e fino al 2025 compreso,
conf ormemente all 6art . 11308/20%3e | Regol amento (UE)

- di acquisire, preferibilmente, entro il 31/12 di ogni anno:

a. la versione finale dei conti predisposta dall & AabrCincorporati i risultati piu recenti
degli audit dell 6AdA

b. la Dichiarazione di affidabilita di gestione e della Sintesi annuale dell 6 Ad A ;

c. | ésecuzione degli audit dei conti e |eéame della dichiarazione di affidabilita di

gestione dell 8AdG da finalizzare entro | a da
2016 e fino al 2025 compresoconf or mement e all éart. 138 del |
1303/2013;

Léacquisizione degl:i atti su indicati potr” esser

accordi formali con le predette autorita ovvero prevista formalmente nei documenti facenti parte
del sistema di gestione e controllo relativo al PO.

Si specifica che la RAC conterrat ut t i gl i el ement i Regolamestd (UE) d el | 6 Al
n. 207/2015.

Per | 6el aborazione della RAC saranno utilizzate a
delle attivitd di audit, di cui alla circolare MEF-RGS - prot. 47832 del 30/05/2014. A tal fine,

| 6 aufsariniot o dal iSistema I nformativoo di cui al p
Partenari ato AEl ement i sal i enti-20d2e0lol,a cpornotproisbtuai r t

visualizzazione e all 6 aisizipne dei dati necessari a supportare le attivita ordinarie di audit e le
attivita connesse alla predisposizione del Parere di audit e della Relazione di controllo annuale.

Il Parere accerta se i conti forniscono un quadro fedele, se le spese per le quali & stato chiesto |l
rimborso alla Commissione sono legali e regolari e se i sistemi di controllo istituiti funzionano
correttamente. Il Parere riferisce altresi se I'esercizio di revisione contabile mette in dubbio le
asserzioni contenute nella Dichiaraz i one di affidabilit”™ di gestione
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.
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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.

LOAdA ,wltiegiislual | 6effettiva attuazione del Piano di
Amministrazioni, riferendone anche nella relazione annuale di controllo ed inoltre,
congiuntamente con AdG e AdC,def i ni sce | e modalit"”™ di di al ogo p
trattazione delle problematiche afferenti il funzionamento dei sistemi di gestione e controllo e

delle relative azioni di miglioramento, come stabilito dall6 Accor do di Partenariato
AEl ementi salientiECDOe20l4-a0p0OOposta di Sl . G

Ilparere di audit sar” r i | asdeliRagolamerstou(UH) a. 207/204% del | 6 ¢
(AModel |l o per i lconformenenteai phiametiindidatt niella sodostante tabella
previsti nelle linee guida EGESIF 15-0002/2015 del 03/06/2015.
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Tabella 7 - Parametri per il corretto rilascio del parere di audit

. TET
Funzionamento .
) (risultanze o . o
dei SI.GE.CO. ) ) L'attuazione™ delle misure correttive richieste
] ) degli audit
(risultanze degli dell dallo Stato membro
elle
audit dei sistemi) L
operazioni)
1. Senzariserva Categorial o 2 e TET O Correzioni(ad es. errori nel campione) attuate.
Salvo che le misure correttive siano adeguate
2. Conriserva (le limitazioni .- ia 2 elo (compreso se le rettifiche finanziarie estrapolate
ategoria
hanno un impatto limitato) g 2% <TET sono attuate per portare il TETR inferiore o uguale
al 2%) (il parere senza riserve € possibile).
. Lo Misure correttive non pienamente attuate (compreso
3. Con riserva (le limitazioni N . o
] ) elo se le rettifiche finanziarie estrapolate sono attuate
hanno un impatto Categoria 3 ) . .
o 5% <TET per portare il TETR inferiore o uguale al 2%, ma
significativo) . .
rimangono carenze del sistema).
Misure correttive non pienamente attuate (compreso
. . elo se le rettifiche finanziarie estrapolate sono attuate
4. Negativo Categoria 4 . .
TET > 10% per portare il TETR inferiore o uguale al 2%, ma
rimangono carenze del sistema).

Per quanto riguarda la prima Relazione di controllo annuale unitamente al primo parere di audit,
riferita al primo anno contabile (1 gennaio 2014-30 giugno 2015), da presentare entro il 15
febbraio 2016, | 6 AdAalrligARlrliggatcon3 o MiAGeat par er i
entro il 15/02/ 20160 dG@02I2&L5deli0O®/t6R0155ui da EGESI F 15

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 degl. audit dei sistemi. Se del caso,
| Autorita di Audit fa affidamento per effettuare tali audit

L6Autorit”™ di Audi t = | 6 aziogeadregli suditadi sistensapGdi auslidkii | e del
si st emi S i basano sui r eimpe guila ger la GQoimmissione e glirS@atvy i st i d
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 sono state delegate funzioni (8 requisiti chiave contenenti 36 criteri
di valutazione);

22 Ctr. Paragrafo 5 del presente documento.
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- I'AdC (5 requisiti chiave contenenti 18 criteri di valutazione).
| requisiti chiave, cosi come i 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 l'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

1.3 Conformita al principio di separazione delle funzioni in seno alla stessa AdG, 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 'AdG
e altri organismi coinvolti nel sistema di gestione e controllo ('AdC e/o i relativi Ol, '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
alllAdG 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 controlo effettivo dei compiti delegati agli Ol sulla base di opportuni
meccanismi di reporting (esame della metodologia dell'Ol, revisione periodica dei risultati riportati dall'Ol, compresa, ove possibile, la
ripetizione a campione dell'attivita svolta dall'Ol).

1.6 Tenuto conto del principio di proporzionalita, esiste una stuttura 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

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, '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 é stata accolta o respinta. La
procedura di ricorso e 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.).
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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)

4.2 Le verifiche in loco di singole operazioni possono essere svolte a campione dall'’AdG 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 dalllAdG.

4.5 Esistenza di procedure approvate dall'’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.

5.1 | documenti contabili dettagliati e i documenti giustificativi delle operazioni sono conservati al livello di di dirgenza 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, I'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 all'identita 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
all'allegato Ill del regolamento delegato, compresi dati relativi a indicatori, risultati e dati relativi ai progressi del programma nel
raggiungimento degli obiettivi, forniti dall’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 I'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, l'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), dell'articolo 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, I'AdG svolge un‘analisi dei rischi di frode valutando la probabilita e I''mpatto dei rischi di
frode pertinenti ai processi principali dell'attuazione 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
dell'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.
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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 I'AdA, le
autorita investigative competenti dello Stato membro, la Commissione e 'OLAF.

7.6 Sono in atto processi adeguati per dare seguito a eventuali casi sospetti di frode e ai relativi recuperi dei fondi dell'UE 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 dall'AdG o eseguite per conto di quest'ultima dagli Ol, le attivita di audit svolte dall'’AdA o sotto la sua supervisione e le
attivita di audit dell'lUE; 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 o programmate); c) 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

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

9.2. Adeguato numero di risorse competenti impiegate ai vari livelli 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
cuilo Stato membro abbia deciso di mantenere la funzione di certificazione all'interno della stessa struttura amministrativa dell’AdG,
nonché tra I'AdC e altre autorita coinvolte nel sistema di gestione e controllo (I'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 allAdC e
agli Ol, comprese procedure di rilevamento e monitoraggio delle irregolarita (irregolarita segnalate dagli Ol o rilevate dall'’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 dall'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 all’AdC dovra consentire la riconciliazione tra le spese dichiarate alla Commissione e le dichiarazioni di spesa ricevute
dall’AdG/dagli Ol
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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, |'esattezza e la 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.

Particolare attenzione deve e RO e glimb@ricaa npne r
individuat) da sottoporre annual mente a audidt di

seguenti elementi:

9 soggetti gia sottoposti ad audit nelle precedenti annualita;

1 soggetti che hanno prodotto certificazioni di spesa alla prima domanda di pagamento

del |l 6anno di riferimento dell 6audit ;

i soggetti per i quali sono stati riscontrati errori di natura sistemica nelle precedenti

annualita e/o per i quali sono intervenute modifiche nel SI.GE.CO;

9  soggetti auditati da organismi di controllo esterno per i quali sono state riscontrate criticita

che possono essere oggetto di audi t di

valutazione professi onal e del | 6 AdA;

9 irregolaritd non sanate a seguito di controlli svolti nelle precedenti annualita.

Per ciascun elemento considerato viene attribuito un livello di rischio che va da 0,05 a 0,50 la cui
somma determina un punteggio complessivo associato ad un livello di rischio Alto, Medio, Basso,

come di seguito riportato:

‘ Medio da 0,50 a 0,99 ‘

58

S

S

I 6 i
sten

sten



N

REGIONE CAMPANIA
———

Basso da 0,10 a 0,49
L6AdA, pertanto, sulla base della valutazione dei
professionale, selezionera i soggetti ed i relativi requisiti chiave da sottoporre ad audit.
Per effettuare | 6audit di si st ema, | 6AdA proceder
verranno utilizzate qual.i Aprogett.i testo.

Nel determinare il numero di controlli per il test di conformita, occorre considerare alcuni fattori
generali fissati nelle norme ISA 330.18 e ISA 330.45 che stabiliscono che il numero delle
operazioni da selezionare, deve essere proporzionale alle dimensione della popolazione di
riferimento (operazioni certificate).

Tuttavi a, | 6 AdA, per individuare | e di mensi oni del
di fare riferimento alle indicazioni fornite dalla COCOF 08/0021/03, come di seguito brevemente
illustrate:

Per calcolare le dimensioni ¢ del campi one nel |l 6ambito del campi onamen
informazioni:
1 livello di confidenza e il connesso coefficiente z desunto da una distribuzione normale (cfr. la sezione
6.4).
 Tasso di deviazione massimo tollerato, T, determinato dal revisore; i livelli tollerabili sono fissati
dall dautorit? di audi t dell o Stato membro (pe
considerato non problematico dal revisore).
1 Il tasso di deviazione previsto nella popolazione, n, stimato o osservato a partire da un campione

preliminare. Si noti che il tasso di deviazione tollerabile dovrebbe essere maggiore rispetto al tasso di
deviazione atteso nella popolazione, poiché in caso contrario lo scopo della verifica verrebbe a
mancare (ossia, se si prevede un tasso di errore del 10%, fissare un tasso di errore tollerabile del 5%
non avrebbe senso, perché ci si aspetterebbe di trovare piu errori nella popolazione di quanti si
disposti a tollerare).

Le dimensioni del campione sono calcolate come segue:

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 potranno contribuire alla revisione
dei conti.

La metodologia impiegata e le analisi effettuate per la selezione dei campioni, saranno riportati

all dinterno di un AdnneapSystemfAudit demdrandumine nt o f

L 6 A,dpArtendo dai risultati di tali test, procede alla verifica di ciascun requisito chiave, di
ciascuna autorita o organismo e, alla luce delle valutazioni complessive, classifica il SL.GE.CO. in
base alle seguenti categorie:
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- Categoria 1. Funziona bene, non occorrono miglioramenti 0 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
autoritad/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 é significativo.

- Categoria 4. In generale 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 1
i requisiti fondamentali/le autoritd/il sistema oggetto di valutazione funzionano male o non
funzionano affatto. 1 processo di valutazione
Al l egati ILihee guida pell la Gbmrhidsiene @ 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, allo scopo di facilitare il processo di valutazione per
ciascuna tappa.

Ai  sensi del |l 6art. 28 (11014,ddill ' Reigd @lrame ntdo AWHE) tn .
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 campionamento, non deve essere inferiore al 60%. Nel caso di un
sistema la cui affidabilitd 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
pari. al 2 %0

Qual or a, a soit glei sidtemni sd encluda ahe il tasso di scostamento rilevato &
superiore alla soglia di rilevanza definita dall 6A
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.

Le soglie di rilevanza, ai fini della pianificazione e della notifica delle carenze,ut i | i zzat e dal |
sono conformi alle orientamenti forniti dalla Commissione e sono indicate nella sottostante
tabella.
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Tabella8:So gl i e di ril evasystemaudite | | 6 ambi t o del
Funziona bene. Sono Funziona ma sono Funziona parzialmente,
necessari piccoli necessari dei sono necessari dei In generale non funziona
miglioramenti miglioramenti miglioramenti sostanziali

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

Va in ogni caso sottolineato che la valutazione della materialitd negli audit di sistema deve tenere
conto di fattori qualitativi, oltre che I'approccio quantitativo e del giudizio professionale

del | 6audi tor. Le r iigegl duditndz sistenga vdrrannocriportatel altresi rein

paragrafo 4.3 della Relazione di controlloan nual e previsto nell 6Al 1l egato |
n. 480/2014.

Léindicazione delle Autorit?”™, <bggetl aaudd digisteama 6 mi el o

indicato nel capitolo 4 della presente strategia, laddove si fa riferimento al lavoro di audit
pianificato per gli anni successivi.

L6AdA f a prallasdata di mdaziomesdella presente Strategia, non intende avvalersi di
un Organismo di audit ai fini del |l 6esecuzione degl: audi t

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

L6Autorit?” di Audi t ritiene opportun orizzendak diui re d
natura specifica, quali:

- 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, e loro collegamento con il sistema informatizzato SFC2014 come
previsto all'articolo 74, paragrafo 4, del Regolamento (UE) n. 1303/2013;

- qualit?” dell e wverifiche amministrative e 1in I o
Regolamento (UE) n. 1303/2013, anche in relazione al rispetto delle norme in materia di
appalti pubblici, 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 di frode conformemente all'articolo 125, paragrafo 4, lettera c), del Regolamento (UE)
n. 1303/2013;
- corretta applicazione delle normative comunitarie e nazionali in materia di appalti pubblici;
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- corretta applicazione delle normative comunitarie e nazionali in materia di aiuti di stato.

Sull a base degli esil ®BiAddelplodaralviadiut @dair erids ctpii@ani f
aspetti trasversali, di natura orizzontale, che potranno essere condotti sia sulle Autorita che su
eventuali gli Organismi intermedi.

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™ | 6 or gani s malelleéecsizionendsgdi hudil delle operazioni per il
PO compreso nella presente strategia.

Per | dapplicazione del |l a Regdamenol &&Ei) andi 4ABt@rila2 8L U6 & 16
di Audit prende in considerazione i seguenti orientamenti:

- fGuidance on sampling methods for audit authorities Programming periods 2007-2013 and
2014-20200draft update_ version of 04 June 2015;

- AGuidance for Member Autharities spdated guiddhce oy treament ef
errors disclosed i n tHGESIRI5NO00F tel 04/06/12015;0 | reportsao,

- Manualedi Auditd el | 6 Ammi ni strazi one

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

La tempistica delle attivita di audit sulle operazioni, dopo aver valutato la distribuzione delle
domande di pagamento nel corso dell danno <contabi
riservandosi la scelta di procedere con campionamenti multipli (ad esempio semestrali o dopo

ogni certificazioni di spesa) o ad un unico campionamento annuale per anno contabile.

La metodologia di campionamento utilizzata per la selezione delle operazioni da sottoporre a
controllo sara determinata sulla base di un giudizio professionale, tenendo conto dei requisiti
normativi e dei fattori di analisi emersi dai controlli precedenti (le caratteristiche della popolazione
e la sua dimensione, il livello di affidabilita della gestione, la variabilita degli errori rispetto alla
dimensione finanziaria delle operazioni, ecc.).

Dal | 6anal i siparachedri e daiuisuidag entersi attraverso gli Audit di sistema svolti,
verranno stabiliti i valori dei parametri da utilizzare e la metodologia di campionamento piu idonea
da utilizzare tra quelle presenti nelle linee guida della Commissione.
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Lascelta del |l a metodol ogi a di campionament o deri

anno in anno verra individuata la piu adatta tra quelle previste dalle linee guida della
Commissione europea in materia di campionamento.

In considerazione delle caratteristiche e delle dimensioni della popolazione e in relazione alle
aspettative sulla variabilita degli errori rispetto alle spese, € opportuno prevedere che possano
essere adottati i metodi di cui alla sottostante tabella con la precisazione che, nella fase
operativa, dovr”™ essere scelto volta per vol
controlli a seconda delle condizioni riscontrate.

Metodo di campionamento Condizioni favorevoli alla scelta della metodologia del campionamento

MUS standard Gl i error.i presentano unodel evata va
livello di spesa (cioe i tassi di errore presentano una bassa variabilita). | valori
di spesa per operazione mostrano un:¢
MUS conservativo Glierrori hanno undel evata variabilit
di spesa. | val ori di spesa per op
Léincidenza attesa degli errori b

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 pud 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 e impossibile applicare il metodo statistico in base alle
dimensione della popolazione (inferiore alle 150 unita).

Stratificazione Puo essere utilizzata in combinazione con uno qualsiasi dei metodi 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 una popolazione dividendola in
sottopopolazioni, ognuna delle quali € composta da un gruppo di unita di campionamento che
hanno caratteristiche simili, in particolare sotto il profilo del rischio o del tasso di errore previsto o
se comprende operazioni rappresentate da contributi finanziari di un Programma Operativo a
strumenti finanziari o altri elementi di valore elevato.

Léindividuazi one odmepiohamentmedneadievé esselie galutdta regolarmente,
prima di effettuare il campionamento, e deve comungue essere ampiamente illustrata nel verbale
di campionamento.

Inoltre, dovra essere valutata I'opportunita di utilizzare il campionamento in due o piu periodi al
fine di distribuire diversamente il carico di lavoro derivato dai controlli.
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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. 480/201 4 , | 6AdA deve pre
in considerazione:

- l'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 affidabilitd ottenuto dagli audit dei sistemi e dagli audit delle operazioni sia
elevato, come da sottostante tabella 9.

Tabella 9: Indicazione del livello di affidabilita del sistema

Livello di affidabilita

del sistema Alto Medio Alto Medio Basso Basso
Funziona bene non Funziona
Giudizio qualitativo occorrono Funziona ma sono arzialmente sono
g .- . S P Co In generale non
espresso sul miglioramenti 0 sono necessari dei necessari dei funziona
SI.GE.CO. necessari sono miglioramenti miglioramenti

miglioramenti minori sostanziali

Livello di confidenza
da adottare per il 60% 70% 80% 90%
campionamento

- Lasoglia di rilevanza, considerando che la soglia massima é stabilita al 2 %.
- Léberrore atteso e | 6eventual @pe@zone el azi one con |

Se le unita di campionamento selezionate comprendono un gran numero di richieste di
pagamento o fatture sottostanti, I'Autorita di Audit puo decidere di sottoporle ad audit mediante la
metodologia del sotto campionamento, ossia selezionando le richieste di pagamento o le fatture
da sottoporre a controllo sulla base degli stessi parametri di campionamento applicati alla
selezione delle unita di campionamento del campione principale. In tal caso, le dimensioni
appropriate del campione saranno determinate all'interno di ciascuna unita di campionamento da
sottoporre ad audit e, in ogni caso, non saranno inferiori a trenta richieste di pagamento o fatture
sottostanti per ciascuna unita di campionamento.

Oltre alle indicazioni fornite nella presente Strategia di audit, I'Autorita di Audit specifica che le

attivita di campionamento sono dettagliatamente documentate. In particolare, viene formalizzato

| 6eventuale giudizio professionale i mpiegato per
inoltre, verbalizzate le fasi di pianificazione, selezione, prova e valutazione, al fine di dimostrare

I'idoneita del metodo stabilito.

Nel caso in cui si applichi la proporzionalita in materia di controllo di cui all'articolo 148, paragrafo
1, del Regolamento (UE) n. 1303/2013, I'Autorita di Audit pud decidere di escludere tali elementi
dalla popolazione da sottoporre a campionamento. Se l'operazione in questione €& gia stata
selezionata nel campione, I'Autorita di Audit provvedera a sostituirla mediante un'adeguata

selezione casuale.
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e |
Per quanto riguarda | 6attuazione pratica di guest s
Regol amento (UE) n. 480/ 2014, | 6Autori t” di Audi
sottoporre a campionamento le operazioni per le quali si applicano le condizioni per il controllo
proporzional e. Nel caso i n cui sia gi " stata sele
| 6AdA dovr"”™ sostituirla attraverso unbbadeguata sel

gquesta sostituzione sara quello di selezionare ulteriori elementi, nello stesso numero di quelli
esclusi dal campione, utilizzando esattamente la stessa metodologia di selezione (sia di
selezione casuale o di probabilita proporzionale alla spesa selezionata). Quando verranno
selezionati nNuovi el ementi i per il campi one, qguel | |
comma 1 del Regolamento (UE) n. 1303/2013, saranno esclusi dalla popolazione.
Lébestrapol azione pu, essere esegui opalazione,aconrle ggendo
spesa degl.i el ement i di cui all éart . 148 comma 1 d

L6OADdA riesaminer?” periodicamente | a -ooarticoladreur a f or
laddove si optasse per il doppio campionamento o per il campionamento successivo ogni

domanda di pagamento intermedio - alla luce delle irregolaritd eventualmente rilevate a seguito

dei controlli.

Al termine dei controlli & possibile determinare sia il tasso di errore totale della popolazione (TET)

che |l a precisione (SE) , gual e mi sura dell dincert
calcol ar e il i mite superi or ea sgoopridd dled metodo edi ( UL E
campionamento statistico applicato. Léerrore ( TET
entrambi confrontati con | 6errore massimo tollerab
l e conclusioni del | 6audi t :

1) se TET > TE il revisore conclude dicendo che gli errori nella popolazione sono superiori alla
soglia di materialita;

2) se TET< TE e anche ULE < TE il revisore conclude che gli errori nella popolazione sono
inferiori alla soglia di materialita;

3) se TET< TE ma ULE > TE é necessario del lavoro aggiuntivo visto che non ci sono garanzie
per sostenere che la popolazione non é affetta da errori superiori alla soglia di materialita.

Il lavoro aggiuntivo richiesto, come indicato dalla Linea Guida INTOSAI n. 23, consiste in una
delle seguenti possibilita:

- richiedere all'organismo controllato di esaminare gli errori/le eccezioni rilevati e quelli che si
potrebbero verificare in futuro. Cid potrebbe comportare adeguamenti concordati dei
resoconti finanziari;

- effettuare ulteriori verifiche al fine di attenuare il rischio del campionamento e di conseguenza
la tolleranza che deve rientrare nella valutazione dei risultati (ad esempio un campione
supplementare);

- utilizzare procedure di audit alternative per conseguire una garanzia supplementare.

Nel caso in cui i controlli effettuati sul campione non consentano di pervenire a conclusioni
accettabili, ai fini del | a relazione annual e, s
supplementare di ulteriori operazioni (vedi par. 3.3.3), in relazione a specifici fattori di rischio
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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 6interno dell a Relazione di controll o annual

del | 6ar t . debRegolamento Enantiario. b )

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 analizzeranno gli eventuali errori riscontrati nel contesto degli audit
delle operazioni. Gli errori rilevati in tali audit possono essere casuali, sistemici 0 in circostanze
eccezionali anomali:

- errore sistemico: corrisponde ad wunodéirregolarit?’

Regolamento (UE) n. 1303/2013;

- errore anomalo: corrisponde ad un errore di natura eccezionale, non rappresentativo della
popolazione;

- errore casuale: corrisponde ad un errore generico non avente né natura anomala né
sistemica;

- errore noto: un e uditoo ad édentfibaee ulteron idregalegita dvént origine
dalla medesima causa anche al di fuori del campione.

3.3.2 Il Campionamento Non Statistico

In conformita alle disposizioni dell'articolo 127 comma 1 del Regolamento (UE) n. 1303/2013, &
previsto I'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 puo ricorre 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 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 I'applicabilita di un metodo statistico.

In caso di campionamento non statistico, la selezione delle operazioni avviene sempre in modo
casual e at éstragione casuale ouproforzionale alla spesa. Tale scelta € condizionata
a lagsénza o presenza di una significativa correlazione positiva tra errori e spesa. E possibile
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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

del | 6audi t d| 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.

Le restanti stanti n-nh operazioni verranno campionate con le stesse tecniche usate per il
campionamento casuale stratificato (se si &€ scelto un metodo di selezione casuale) oppure con
guelle 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.

3.3.3 Descrizione della metodologia di campionamento supplementare e identificazione dei
fattori di rischio

In coerenza con quanto stabilito dalle norme comunitarie, si prevede di definire un campione

supplementare nel caso siano rilevatierrorimat er i al i rilevanti , AuoritE o munqu

diAuditr i terr” opportuni anche in mancanza del

L Awtorita di Audit potra quindi procedere alla selezione delle operazioni da sottoporre a controllo
supplementare in base alle informazioni disponibili (in particolare, agli esiti dei controlli
precedenti, effettuati dal | a stessa AdA,
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
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.
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Le risultanze del campione supplementare saranno trattate e comunicate separatamente
all 8i nt er niame di eomtrblla anfualé da rasmettere alla Commissione europea ai sensi
del | 6ar t . debRegolamentb fnantiario. b )

Lbobiettivo del campi onamento suppl ementare
sottogruppi di operazioni, al fine di i ndi Autodtz alir Audit Inél 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.

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
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 derivati da progetti generatori di entrate;

d. trasferimenti di operazioni da un programma all'altro o all'interno dello stesso programma
senza che cio corrisponda a un'irregolarita identificata nell'operazione.

Per ogni singolo importo negativo, oppure effettuando un campione rappresentativo, I'AdA
provvede a:

- individuare la fonte della decertificazione;

- individuare il numero di certificazione in cui detto importo era stato decertificato;

- condurre un'indagine document al e per ver
controllo dei verbali di rendiconto, verbali di verifica in loco, verbali di supplemento
doéi struttoria, rapporti audit di stii/recupeima e

3.3.5 Descr i zocomondeauditalelle dparazpmi

Successivamente all destrazione del campi one
provveder ", previa pianificazione dei contr
sottoporre ad audit. Al'l 6interno di gueste
nominativi dei referenti incaricati del controllo,idetag!l i sul |l o svol gi ment

documentazione da mettere a disposizione. Gli audit delle operazioni saranno effettuati sulla
base dei documenti giustificativi che costituiscono la pista di controllo e verificano la legittimita e
la regolarita delle spese dichiarate alla Commissione, accertando tra l'altro la conformita delle
seguenti aree di controllo:

- l'operazione é stata selezionata secondo i criteri di selezione del Programma Operativo, non
e stata materialmente completata o pienamente realizzata prima della presentazione, da
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parte del beneficiario, della domanda di finanziamento nell'ambito del Programma Operativo,
e 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 corrispondano ai documenti contabili, e i documenti
giustificativi prescritti dimostrino I'esistenza di una pista di controllo adeguata, quale descritta
all'articolo 25 Regolamento delegato;

- per quanto riguarda le spese dichiarate alla Commissione, determinate in conformita
all'articolo 67, paragrafo 1, lettere b) e c), e all'articolo 109 del Regolamento (UE) n.
1303/2013, nonché all'articolo 14, paragrafo 1, del Regolamento (UE) n. 1304/2013, gli
output e i risultati alla base dei pagamenti a favore del beneficiario siano stati effettivamente
prodotti, i dati relativi ai partecipanti o altri documenti relativi agli output e ai risultati siano
coerenti con le informazioni presentate alla Commissione e i documenti giustificativi prescritti
dimostrino l'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 sara

previsto all 6interno del manual e di audi t, tenu
i mpostazione di semplificazione dei cilonsetodo dis ar ~ pr
calcolo giusto, equo e verificabile stabilito dal/l

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

Gl i audit delle operazioni hanno | dobiettivo di Vo€
pagato al beneficiario in conformita all'articolo 132, paragrafo 1, del Regolamento (UE) n.
1303/2013.

Gli audit delle operazioni comprenderanno, se del caso, la verifica sul posto della realizzazione
materiale dell'operazione.

Infine, gli audit delle operazioni avranno 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, I'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 contro deduzioni. Trascorso il periodo di contraddittorio, il rapporto di

audi t S i intender ” definitivo e, |l addove all déinte
sara trasmesso alle Autorita e organismi competenti con la richiesta di misure preventive e/o
correttive. Contemporaneameante val | 6 i6Avd\wiamduenlv vedpp
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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 EGESIF 15-0007 del 09.10.2015 fiGuidance for Member
States and Programme Authorities updated guidance on treatment of errors disclosed in the
annualcontr ol reportso.

I n particolare se tra gl:i error.i i ndi vi dAuteritai , S i r
di Auditpr ovveder ™ all éeventuale segnalazione alla str
comuni cazi one, per importi superiori ai 10. 000 eur

dei relativi procedimenti amministrativi e giudiziari, ai sensi dell 6 ar t . Regalametite (UE)
n.1303/2013.

Se | 6operazione risulta inclusa nel campione casua
della conservazione della documentazione da parte delle autorita giudiziarie, si prevedono le due
seguenti situazioni:

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 dovra provvedere a
sostituire | 6operazi one campionat a, applicando
popolazione e utilizzando lo stesso metodo di campionamento.

In relazione alla valutazione del rischio di frode, inoltre, saranno effettuati regolari audit di sistema

nei c o n fAutoritatdiiGestiomd, | & ul | a b as e RegeldmeniogdUE) n. 13@3/2018, e |

tenendo conto delle indicazioni fornite con la nota EGESIF 14-0021-00 del 16/06/2014

AVal utazione del ri schio di frode e su misure anti

3.4 Audit dei conti

3.4.1 Descrizione dell éapproccio di audit per | 6au
Gli audit dei conti saranno eAuditettuati direttament
Léaudit dei cont i sar’ svol to, ai sensi del | 6art
1303/2013, del I 6art. 29 del Regol amento (UE) n. £
presente paragrafo e per ogni anno contabile.

Attraver sed Ictoanudi,t TBAdA ha | o scopo di fornire wun
compl etezza, accuratezza degl:. i mpor ti compr esi ne
conti considera gli esiti del lavoro di audit dei sistemi, con particolare riferimento a quelli riferiti

all 8Autorit”™ di Certificazione ed ai risultati deg

agli orientamenti previsti d a | Guaanée for Member States on Audit on Accountsq EGESIF 15-

0016-01 del 06.07.2015, effettua delle verifiche aggiuntive finali sui conti, che consentono

all 6Autori t”™ di Audi t la possibilit”™ di fornire u
quadro veritiero e corretto.

Nella sottostante figura 5 € riportato il processo concernente gli audit dei conti.
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Figurab:pr ocesso compl essivo concernente | daudit dei cor

Esiti audit
dei sistemi
su AdC ai
sensi dell'art.
29 Reg. (UE)
n. 480/2014

Verifiche
aggiuntive
sui Conti

Esito audit
operazioni

Gli audit dei conti saranno 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

|l a data sopra indicata. L6 AdAi caoslsaergen err i’ |, e vtarnaz a g Ini
del | 6audit di si st ema sul |Alleydate, procadure pee elabdraseiet o ¢ hi a
certificare la completezza, accuratezza e la veridicita dei contio . A tal fine, S i pr e
manuale di audit sara inserita una check | i st separata da applicare all/

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 su gli al tri requi siti chiave dell 6AdC,
procedure adottate da questoéultima, con riferiment
Nell ambito degl: audi t d ei naliodagti audit dellé Apdrazioni,al | a | 1

verifichera 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.).

L6AdAa volta ricevuta |l a bozza dei conti, tenut o
sull 6AdC e deglii esi ti f iesequiraile verifichel apgiumtivedinali sullde | | e o
bozza dei conti certificati. Le verifiche aggiuntive suic o nt i certificati dal | 6 AdC
accertare che tutti gli el ementii richiesti dal | 6a

correttamente inclusi nei conti e che siano supportati da documenti sottostanti in possesso delle
Autorita competenti.

Le verifiche che | 6AdA intende eseguire sui cont i

- le voci di spesa certificate ovvero I'importo totale delle spese ammissibili dichiarate ai sensi
del |l 6art. 137 (1) (a) del Regol amento (UE) n. 1
anche attraverso un campione rappresentativo, le spese inserite nelle domande di
pagamentopres ent at e all a Commi ssione nel corso dell éar
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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 verra riscontrata la riconciliazione dei conti fornita

dal |l 6 AdC all éinterno dell appendice 8 dell 6AI Il eg
riferimento al totale delle spese inserite nel | a bozza dei cont i, all 6i
registrato nei si st emi contabili del | 6 AdC e I
corrispondente) inserite nelle domande di pagamento presentate alla Commissione nel corso
del Il 6anno cont abNel easo &ii dovessefoenranifeseane tdalle differenze o
disallineamenti, I'AdA valutera I'adeguatezza delle giustificazioni riportate nei conti e fornite
dal |l 6AdC attraverso appropriate procedure di auc
che gli eventi alla base di eventuali deduzioni siano conosciuti e trattati prima della
presentazione del parere di audit e della Re | azi one di controll o annual

paragrafo 5 del Regolamento (UE) n. 1303/2013;

- L 6effettiva c or rité atiravense la derfical del corratto insgrisnengornei conti
dei risultatdi dei control Ili eseqgui ti dal |l 6 Autorii
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 della
decisione dell'audit del campione e del rilascio del parere di audit, 'AdA terra conto della soglia di
rilevanza del 2% degli importi iscritti nella bozza dei conti prima che vengano effettuate le
rettifiche.

L'AdA emetteun parere senza riserve nell 6ipotesi in cui
rettifiche ritenute necessarie dall'AdA. Nel caso
audit dei conti, saranno attivate le necessarieproc edur e all o scopo di monitol

raccomandazioni di natura preventiva o correttiva.

Le informazioni dettagliate relative al l avoro di
inseriti nella specifica sezione della Relazione di controllo annuale (All. IX cap. 6 della del
Regolamento (UE) n. 207/2015.

Relativamente alle scadenze legate alla presentazione della documentazione da parte di tutte le
Autorita interessate dal Programma, o dal SI.GE.CO qualora questo sia comune a piu

Progr ammi , alla luce delle scadenze p-00el¢ ided t e nel
03/06/2015?%, saranno stabilite delle scadenze interne tra AdG, AdC e AdA in grado di consentire

il rispetto dei termini previsti dai regol ament. i €
®Le linee guida prevedono che | 8AdC10iNreahe womterhparantamen@oz za de i
Il 6 AdG avvii i Il avori di preparazione della dichiarazione
del l a RAC e del Parere. Entro il 31/ 12/ N, | 6 Ad Cefitival 6 AdG tr
all o scopo di consentire all&6AdA di formul are un Parere ent
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gl i esi ti del | 6audi t eseguito sulla bozza dei con
scopo di rispettare le scadenze previste dagli orientamenti nonché avere a disposizione il tempo
necessario utile alla verifica dell éeffettiva i mpl
di guestoul ti ma. Nell a sottostante figuradelle rappr e
attivit®™ e |l e scadenze associate con riferimento a
Figura6:di agramma di flusso relativo all daudit dei col

AdA sulla base delle

AdC entro 31/10/N .
scadenze interne

AdA entro 15/02/N+1

AdC entro 31/12/N

Presenta Bozza dei
Conti:
wAllegato VII del Reg.
(UE) 1011/2014:
wmporti registrati nei
sistemi contabili AdC;
wdmporti ritirati e

Esegue le verifiche

aggiuntive su Bozza dei

conti con riferimento a:

wvoci di spesa
certificate;

aaltre voci (ritiri,
recuperi, importi da

Elabora il modello dei
conti sulla base
evenutalente di nuovi
fatti e in ogni caso delle
osservazioni e
raccomandazioni
derivanti da controlli;

Verifica che tutte le
osservazioni e
raccomandazioni siano
state recepite dall'AdC,
include i risultati degli
audit dei conti nella
RAC ed emette un

recgperati durapte il recuperare e importi 1) dell'AdA; parere senza riserve
periodo contabile; non recuperabili); 2) della CE; yStftQALRGESaAA Ay Od:
wmporti darecuperare  gimporti dei contributia  3) della Corte dei Conti rifletta nei conti
alla chiusura del SIF e anticipi per aiuti  europea. definitivi tutte le
periodo contabile; di stato rettifiche ritenute
wecuperl'effetfcuatl wriconciliazione delle Trasmette all'AdA la necessarie dall'AdA.
durante il periodo spese; o versione definitiva del  Nel caso in cui siano
contabile; W QSTFSUUAGDE rmodeNdNiBi toht2syli®  rilevate criticita,
wmporti irrecuperabili delle irregolarita. base dell'Alleato VIldel Yy St f QF YoAG2 RS3If A
a”a_ chiusura d‘?' Reg. (UE) n. dei conti, sono attivate
periodo contabile; Trasmette all'AdC le 1011/2014. le opportune procedure
wmporti dei contributi proprie osservazioni allo scopo di
per programma raccomandazioni in Y2YAG2NI NB f QF &ddz
erogati aiSIF; vista della versione di raccomandazioni di
aanticipi versati nel definiva dei conti natura preventiva o
quadro di aiuti di correttiva.
Stato;
wiconciliazione delle
spese.
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' Autorit”™ di Audit prepar a, ai sensi del | 6art. 17
audit a norma dell'art. 59 (5) 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 el abor:
nell 6Al Il egato VI del RelgAdAdevegund conffobtdte le afferma2idni7 / 20 15 .
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contenute nella dichiarazione di gestione con i risultati del proprio lavoro di audit, al fine di

assicurarsil 6 a s s e divergenz o incoerenze.In caso di di vergenze | 6AdA,
delle scadenze interne condivise con le altre Autorita, discutera le sue eventuali osservazioni con
| 6AdG i n mo d o che quest ' ulti ma possa fornire ul

affidabilita di gestione dovra essere allegato I'Annual Summary, il quale a sua volta dovra tenere
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 dovra garantire l'accuratezza e legalitd dei conti che
dovranno aver recepito le rettifiche previste dagli audit del’AdA e dai controlli dell’AdG e AdC.
Laddove le rettifiche non siano state riportate nei conti, in quanto il processo di valutazione
dell'irregolarita risulta ancora in corso, ne verra data informazione all'interno della dichiarazione e,
qualora la rettifica venga in seguito confermata, dovra essere riportata nella prima domanda di
pagament o util e e nei contii del ® €ir Auditdirdende ont abi
monitorare accuratamente | 6davvio dei l avori di pr
gestione entro la data indicata dagli orientamenti comunitari ovvero il 31/10/N. A tal fine sara
prestata una particolare attenzione, insieme agli altri, al requisito chiave n. 8 relativo alle
AProcedure appropriate per preparare |l a dichiaraz
relazioni final:.@ di audit e dei control | ef fettua

Sulla base delle scadenze interne condivise con le altre Autorita, una volta ricevuta la

dichiarazione di affidabilit?"” di gestione, la pr
finalizzata all daccertamento dei seguent.i aspetti
- verifica del lléel dibohiaazn @anieormeeli n conformit”™ a qu

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

dell a dichiarazione di affidabilit"”™ di gestione
- verifica del | breativi agldiribaitofi, ai taiget hterimedide aitprogressi compiuti
dal programma come previsti dall 6art. 125 parac
1303/2013;
- verifica circa | 6assenza di i ncongr uenigseltate contr
del | avor o di audit svolto dall 6AdA.
L6OAdA assicura che gli esi ti del l a verifica sull a
trasmessi in tempo utile alld&dAdG all o scopo di co

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

entro 31/10/N entro 31/12/N sulla base delle entro 15/2/N+1
scadenze interne
AdA

AdG AdG AdA = si assicura che le
awvia i lavori trasmtte la esegue laverifica  raccomandazioni
preparatori per dichiarazione di della dichiarazione di  gjang state

la dichiarazione affidabilita di affidabilita di recepite e emette
di affidabilita di gestione e la gestione e trasmette il Parere annuale

gestione Sintesi annuale gli esiti

bm W e o

Nei sottostanti diagrammi sono riportati i flussi delle attivita utili alla corretta programmazione
dell a presentazione dell a doc u Regoamantoificanzariomla evi st a
parte delle Autorita del Programma Operativo.
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