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Premessa

Le disposizioni normative che regolano il periodo di programmazione 2014-2020 hanno
apportato importanti innovazioni in relazione alle attivita di attuazione, gestione e controllo
dei fondi strutturali. Nello specifico, tali fondi intervengono, mediante Programmi pluriennali,
a complemento delle azioni nazionali, regionali e locali, per realizzare la strategia
dell'Unione per una crescita intelligente, sostenibile e inclusiva nonché per realizzare le
finalita specifiche di ciascun fondo conformemente ai loro obiettivi previsti dal trattato
(TFUE), compresa la coesione economica, sociale e territoriale, tenendo conto degli
orientamenti integrati Europa 2020 e delle raccomandazioni specifiche per ciascuno Stato
Membro adottate a norma dell'articolo 121, paragrafo 2, TFUE, delle raccomandazioni
pertinenti del Consiglio adottate a norma dell'articolo 148, paragrafo 4, TFUE e, ove
appropriato a livello nazionale, del Programma nazionale di riforma.

Le modalita di attuazione e di impiego dei Fondi strutturali, riguardanti in particolare, la
sorveglianza, la predisposizione di relazioni, la valutazione, la gestione e il controllo,
devono rispettare il principio di una sana gestione finanziaria, vale a dire i principi di
economia, efficienza ed efficacia (art. 30 del Regolamento finanziario (UE, Euratom) n.
966/2012), nonché, il principio di proporzionalita, trasparenza e non discriminazione.
Secondo il principio dell'economia, le risorse impiegate nella realizzazione delle suindicate
attivita devono essere messe a disposizione in tempo utile, nella quantita e qualita
appropriate e al prezzo migliore. Secondo il principio dell'efficienza, deve essere ricercato il
miglior rapporto tra i mezzi impiegati e i risultati conseguiti. Secondo il principio
dell'efficacia, gli obiettivi specifici fissati devono essere raggiunti e devono essere
conseguiti i risultati attesi.

Le innovazioni apportate dalle nuove disposizioni comunitarie per la programmazione
2014-2020, puntano a:

— garantire la conformita dell’Autorita di Gestione (di seguito AdG) e dell’Autorita di
Certificazione (di seguito AdC) ai criteri definiti all'Allegato XlIl del Reg. (UE) n.
1303/2013 (relativi allambiente di controllo interno, alla gestione del rischio, alle
attivita di gestione e di controllo e alla sorveglianza), mediante il rilascio,
successivamente alla designazione delle stesse, di una relazione e di un parere da
parte di un Organismo di audit indipendente (ovvero, I'Autorita di Audit o un altro
organismo di diritto pubblico o privato con la necessaria capacita di audit, indipendente
dall'Autorita di Gestione e, se del caso, dall'Autorita di Certificazione, e che svolge |l
proprio lavoro tenendo conto degli standard in materia di audit accettati a livello
internazionale), nonché, la notifica alla Commissione europea della data e della forma
di designazione;

— rafforzare la pianificazione delle attivita di audit da parte dell’Autorita di Audit (di
seguito AdA) mediante l'adozione di una Strategia di audit entro otto mesi
dall'adozione del Programma Operativo (di seguito PO), che definisca, in modo
puntuale, la metodologia di audit, il metodo di campionamento per le attivita di audit
sulle operazioni e la pianificazione delle attivita di audit in relazione al periodo
contabile corrente e ai due successivi, nonché, il regolare aggiornamento della stessa,
con cadenza annuale, a partire dal 2016 e fino al 2024 compreso;

— rendere maggiormente trasparente e controllabile lo stato di avanzamento delle spese
sostenute durante ciascun periodo contabile (che va dal 1° luglio al 30 giugno, tranne
per il primo anno di programmazione relativamente al quale si intende il periodo che va
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dalla data di inizio dell'ammissibilita della spesa al 30 giugno 2015) nonché le attivita di
gestione e controllo svolte, mediante la presentazione alla CE entro il 15 febbraio
dell’esercizio successivo:

- dei conti predisposti a cura del’AdC, ai sensi dell’art. 126 (b) (c) del Reg. (UE) n.
1303/2013;

- della dichiarazione di gestione e della relazione annuale di sintesi predisposti a
cura dellAdG di cui all'articolo 125, paragrafo 4, primo comma, lettera e), del
Reg. (UE) n. 1303/2013 per il precedente periodo contabile;

- del Parere di audit e della Relazione di controllo annuale predisposti a cura
dell’AdA (art. 127, paragrafo 5, primo comma, lettere a. e b.) 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, per
il precedente periodo contabile;

— rendere maggiormente incisiva l'attivita di audit svolta dal’AdA sia sul corretto
funzionamento del Sistema di gestione e controllo del Programma Operativo di
riferimento (audit di sistema) sia su un campione adeguato di operazioni estratto sulla
base delle spese dichiarate (audit delle operazioni);

— rendere maggiormente espliciti i risultati degli audit di sistema e delle operazioni
condotti dallAdA, nonché, delle eventuali azioni conseguenti mediante la
predisposizione della Relazione di controllo annuale.

Vista l'innovativita dei contenuti delle disposizioni comunitarie sopra citate, il Dipartimento
della Ragioneria Generale dello Stato - Ispettorato Generale per i Rapporti finanziari con
I'Unione Europea (IGRUE), ha elaborato un Manuale delle attivita di audit conformemente
a quanto previsto dall'art. 127 del Reg. (UE) n. 1303/2013. Il presente documento
rappresenta, dunque, uno strumento fondamentale per le Autorita di Audit (di seguito AdA)
per orientarle nella definizione di metodologie, di procedure e strumenti di controllo
adeguati per I'esecuzione dei controlli sugli interventi cofinanziati dai Fondi strutturali
relativamente al periodo di programmazione 2014-2020.

Tuttavia, le AdA, in ragione della specificita dei Programmi Operativi sui quali sono
chiamati a svolgere le funzioni di audit e considerata la facolta di poter esercitare talune
opzioni facoltative, contenute negli orientamenti della Commissione europea, opereranno
una personalizzazione del Manuale di audit. A tal fine, le AdA dovranno fornire, tra I'altro,
nello stesso Manuale, ufficialmente adottato, la descrizione delle scelte opzionali operate.
Tra queste rientrano sicuramente le opzioni di campionamento (singolo, doppio o
successivo ad ogni domanda di pagamento), o ad esempio, l'indicazione degli accordi
interni tra AJdG, AdC e AdA, allo scopo di garantire il rispetto delle scadenze previste dal
regolamento finanziario, e il dettaglio delle procedure di quality review adottate dall’AdA. In
particolare, dovranno essere dettagliate le procedure di quality review riferite ad eventuali
deleghe ad altri organismi di controllo; ovvero il processo di quality review interno che
precede la trasmissione di rapporti di audit o della RAC e del parere annuale.
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Struttura del Manuale — Guida alla lettura
Il Manuale € cosi strutturato:
Capitoli 1 — 3: Quadro di riferimento e procedure designazione AdG e AdC

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

Sebbene, sia stato predisposto un ulteriore specifico documento?, sono incluse brevemente
nel presente Manuale anche le procedure di designazione dellAdG e dellAdC, che
rientrano nelle competenza dell’AdA. Cio in quanto il monitoraggio del mantenimento dei
requisiti di designazione costituisce uno degli adempimenti fondamentali del rafforzato
ruolo delle AdA, che trova negli audit di sistema la principale modalita di riscontro.

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

Capitolo 4: L’attivita di audit

Nella parte centrale del Manuale sono analizzate tutte le fasi dell'attivita di audit, quali la
valutazione dei rischi e I'audit di sistema, nonché I'impatto che i risultati di queste attivita
hanno sulle procedure di campionamento e sull’esecuzione degli audit delle operazioni. In
relazione a quest'ultimo aspetto, in particolare, il Manuale fornisce apposite
esemplificazioni, evidenziando i diversi passaggi necessari per I'estrazione delle
operazioni. In tale contesto, costituiscono oggetto di approfondimento i vari metodi di
campionamento e le tecniche di estrazione a partire dai metodi statistici fino al metodo non
statistico e alle tecniche di sub campionamento.

Infine, la sezione relativa all'esecuzione dell'attivita di audit presenta un’analisi dei principali
rapporti prodotti dai controllori, con le indicazioni relative all’attivita di follow up.

Capitolo 5: La conclusione delle attivita di audit

Il Manuale si conclude con I'analisi delle attivita di reporting ovvero di documentazione
delle attivita svolte e dei risultati degli audit, conformemente alla disciplina di riferimento.

Allegati

Il Manuale fornisce in Allegato alcuni modelli di checklist per gli audit di sistema e gli audit
delle operazioni, nonché modelli per il reporting (Verbale Audit di Sistema, Verbale di
sopralluogo dell'operazione, Rapporto sull’Audit di Sistema, Rapporto sull’audit
dell'operazione, Rapporto Audit dei conti, Relazione annuale di controllo, Modello di parere
di audit per il primo anno contabile).

! Documento di Valutazione dei Criteri di Designazione dell’Autorita di Gestione e dell’Autorita di

Certificazione, versione 1.1 del 18 settembre 2015.
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1. Quadro normativo di riferimento per la programmazione 2014-
2020 in materia di audit

1.1. Quadro normativo a livello comunitario

I quadro normativo comunitario, riferito alle attivita di audit per il periodo di
programmazione 2014-2020, trova la base giuridica nei seguenti Regolamenti elencati su
base cronologica.

Tabella 1: Quadro normativo europeo

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 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 affidabilita 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

Decisione di esecuzione della Commissione europea del 20.07.2015 n. C(2015) 5085 che approva il PO
Campania FSE

Decisione di esecuzione della Commissione europea del 01.12.2015 n. C(2015) 8578 che approva il PO
Campania FESR

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 dell’11 settembre 2014 recante modalita di esecuzione del Reg.
(UE) n. 1303/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio per quanto concerne i termini e le condizioni
uniformi per gli strumenti finanziari

Reg. (UE) n. 821/2014 della Commissione 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
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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'll 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 nomenclatura 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 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 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli
107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’'Unione europea agli aiuti «de minimis»

Reg. (UE) n. 1299/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 recante
disposizioni specifiche per il sostegno del Fondo europeo di sviluppo regionale all'obiettivo di
cooperazione territoriale europea

Reg. (UE) n. 1300/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 relativo al Fondo di
coesione e che abroga il Reg. (CE) n. 1084/2006 del Consiglio

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

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

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

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

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

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

Reg. 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’'Unione

Reg. (UE, Euratom) n. 966/2012 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 ottobre 2012, che
stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’'Unione e che abroga il Reg. (UE,
Euratom) n. 1605/2012

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

La Commissione europea, al fine di disciplinare in modo piu puntuale I'organizzazione e |l
ruolo dell’Autorita di Audit, ha pubblicato, in attuazione dei Regolamenti sopra citati, le
seguenti linee guida e note orientative.

Tabella 2: Linee guida e note orientative

Linee guida e note orientative comunitarie

“Guidance on sampling methods for audit authorities Programming periods 2007-2013 and 2014-2020"
versione draft del 12 novembre 2015

“Guidance on Audit Strategy for Member States - Programming period 2014-2020", EGESIF 14-0011-02
final del 27.08.2015

“Guidance for Member States on Annual Control Report and Audit Opinion”, EGESIF 15-0002-02 final del
09.10.2015

“Guidance for Member States on Amounts Withdrawn, Amounts Recovered, Amounts to be Recovered
and Irrecoverable Amounts”, EGESIF 15-0017-01 del 06.07.2015

“Linee guida per gli Stati membri sullo sviluppo urbano sostenibile integrato (Articolo 7 del regolamento
FESR)” EGESIF 15-0010-01 del 18.05.2015

“Linee guida per gli Stati membri sulla procedura di designazione”, EGESIF 14-0013 final del 18.12.14

“Linee guida per la Commissione e gli Stati membri su una metodologia comune per la valutazione dei
sistemi di gestione e di controllo negli Stati membri”, EGESIF 14-0010 final del 18.12.14

“Valutazione dei rischi di frode e misure antifrode efficaci e proporzionate”, EGESIF 14-0021-00 del
16.06.2014

“Guidance for Member States on management verifications”, EGESIF 14-0012-02 final del 17.09.2015

“Guidance for Member States on Article 37 (2) CPR - Ex—ante assessment’, EGESIF 14-0039 del
11.02.2015

“Guidance for practitioners on the avoidance of common errors in ESI Funded projects” EGESIF 14-0030
del 29.08.2014

“Guidance on drawing of Management declaration and Annual summary - Programming period 2014-
2020", EGESIF 15-0008-01 del 04.06.2015

“Guidance for Member States on Audit on Accounts”, EGESIF 15-0016-01 del 06.07.2015
“Guidance for Member States on preparation, examination and acceptance of accounts” EGESIF 15-0018-
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“Guida alle opzioni semplificate in materia di costi (OSC) Finanziamento a tasso forfettario, Tabelle
standard di costi unitari, importi forfettari”, EGESIF 14-0017 del 06.10.2014

“Financial instruments in ESIF programmes 2014-2020 - A short reference guide for Managing
Authorities”, Ref. Ares(2014)2195942 del 02.07.2014

“Guidance for Member States on definition and use of repayable assistance in comparison to financial
instruments and grants”, EGESIF 15-0005-01 del 15.04.2015

“Guidance for Member States on Article 41 CPR - Requests for payment’, EGESIF 15-0006-01 del
08.06.2015

“Updated guidance on treatment of errors disclosed in the Annual Control Reports”, EGESIF 15-0007 del
09/10/2015

1.2. Quadro normativo a livello nazionale

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.

Tabella 3: Quadro normativo nazionale

Normativa nazionale

Accordo di Partenariato 2014-2020 per I'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 — Regolamento di esecuzione ed attuazione
del Decreto Legislativo 12 aprile 2006, n. 163, recante “Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi
e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE

Decreto legislativo 31 luglio 2007, n. 113 — 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'articolo 25, comma 3, della legge 18 aprile 2005,
n.62

Decreto legislativo 26 gennaio 2007, n. 6 — 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’articolo 25, co 3, della legge 18 aprile 2005, n.62

Decreto legislativo 11 settembre 2008, n. 152 — Ulteriori disposizioni correttive e integrative del decreto
legislativo 12 aprile 2006, n. 163, recante il codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi, forniture, a
norma dell’articolo 25, comma 3, della legge 18 aprile 2005, n.62

Decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 — 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 — Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

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

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

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

Tabella 4: Altri documenti nazionali di interesse

Altri documenti nazionali di interesse

Circolare IGRUE “Strutture di Gestione e di Audit per i programmi UE 2014-2020” (prot. n. 56513 del
3/07/2014)
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Circolare IGRUE “Procedura per il rilascio del Parere sulla designazione delle Autorita di Audit dei
programmi UE 2014-2020" (prot. n. 47832 del 30 maggio 2014)

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

Schema Strategia di Audit, versione 1 del 26 novembre 2015

1.3. Gli standard internazionali per I'attivita di audit

Le attivita di audit si basano su principi individuati a livello internazionale. Tali principi sono
rappresentati dagli standard internazionali INT.O.SAl (International Organisation of
Supreme Audit Institutions), IIA (Institute of Internal Auditors) e ISA (International Standard
on Auditing).

| principi INTOSAI individuano due tipi di controllo: "controllo di regolarita” (anche definito
“auditing finanziario-contabile”) e “controllo di gestione".

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

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

Tabella 5: Caratteristiche e differenze “controllo di regolarita” e “controllo di gestione”

Oggetto Controllo di regolarita Controllo di gestione

Ambito

Puntuale

Ampio e aperto

Livello

Dettaglio

Sistema

Riferimento temporale

Periodo circoscritto all’anno
finanziario

Un ciclo di diversi anni

Principali documenti
presiin esame

Documenti contabili

Documenti relativi all'attuazione di
Programmi e progetti

Dato preso in esame Finanziario Fisico, procedurale
Accertamento dell’effettiva
Esame dell'affidabilita e attuazione degli interventi, compresi

Finalita

dell'attendibilita della contabilita.

piani e Programmi.
Accertamento della legittimita e della

Esame della conformita alla ;
normativa di riferimento sana ggstlone. . L. .
Valutazione dei risultati in termini di
efficacia ed efficienza
Prodotti Rapporti puntuali Rapporti vari nel contenuto, con vari

punti di vista e argomentazioni

Relativamente al controllo di legittimita, i principi INTOSAI impongono due fasi del controllo
di legittimita che sono:

1. la preparazione del controllo;
2. I'ottenimento degli elementi probatori.

La preparazione del controllo prevede, di norma, tre fasi: la programmazione, I'analisi della
rilevanza e dei rischi di controllo e la scelta degli elementi probatori.

L’ottenimento degli elementi probatori, che rappresenta la fase principale del controllo,
awviene attraverso la valutazione del sistema di controllo interno, di cui fa parte anche il
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controllo dei sistemi informatici, e la verifica delle operazioni sia su base campionaria

statistica che su base campionaria non statistica.

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

obiettivi:

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

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

Di seguito sono riportati i principali standard INTOSAI.

Tabella 6: Principali standard INTOSAI

ISSAI 11 Guidelines and Good Practices Related to SAl Independence
The Value and Benefits of Supreme Audit Institutions —
ISSAI 12 . . - o
making a difference to the lives of citizens
ISSAI 20 Principles of transparency and accountability
Principles of Transparency and Accountability - Principles
ISSAI 21 .
and Good Practices
ISSAI 30 Code of Ethics
ISSAI 40 Quality Control for SAls
ISSAI 100 Fundamental Principles of Public Sector Auditing
ISSAI 200 Fundamental Principles of Financial Auditing
ISSAI 300 Fundamental Principles of Performance Auditing
ISSAI 400 Fundamental Principles of Compliance Auditing
ISSAI 1000 — 2999 General Auditing Guidelines on Financial Audit
ISSA| 4100 Compliance Audit Guidelines - For Audits Performed
Separately from the Audit of Financial Statements
ISSAI 5310 Information System Security Review Methodology

Gli Standard IIA mostrano i principi base che prescrivono come le attivita di audit e di
controllo debbano essere svolte. | principali standard 1A sono qui di seguito riportati.

Tabella 7: Principali standard IIA

Standard IIA 1000 Finalita, poteri e responsabilita
Standard IIA 1100 Indipendenza e obiettivita
Standard IIA 1120 Obiettivita individuale
Standard IIA 1210 Competenze
Standard IIA 1220 Diligenza professionale
Standard IIA 1300 Programma di assurance e miglioramento della qualita
Standard IIA 2010 Piano delle attivita
Standard IIA 2120 Gestione del rischio
Standard IIA 2130 Controllo
Standard IIA 2200 Pianificazione dell'incarico
12
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Standard I1A 2201 Elementi della pianificazione
Standard IIA 2210 Obiettivi dell'incarico

Standard IIA 2240 Programma di lavoro

Standard IIA 2300 Svolgimento dell'incarico
Standard IIA 2310 Raccolta delle informazioni
Standard IIA 2320 Analisi e valutazione

Standard IIA 2330 Documentazione delle informazioni
Standard IIA 2340 Supervisione dell'incarico
Standard IIA 2400 Comunicazione dei risultati
Standard IIA 2500 Monitoraggio delle azioni correttive

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

Tabella 8: Principali standard ISA

Obiettivi generali del revisore indipendente e svolgimento

ISA 200 della revisione contabile in conformita ai principi di revisione
internazionali

ISA 220 Cpntrqllo della qualita dell'incarico di revisione contabile del
bilancio

ISA 300 Pianificazione della revisione contabile del bilancio

ISA 500 Elementi probativi

ISA 530 Campionamento di revisione

ISA 700 Formazione del giudizio e relazione sul bilancio

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

IPPF 1100 standard internazionali per la pratica professionale degli audit interni e
Practice Advisory 1110-1 e IPPF Guida Pratica sulla "indipendenza e obiettivita";
COBIT per gli obiettivi di controllo relativi all'lnformation 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".

13

Ministero

EF dell'Economia
e delle Finanze



Unione Europea

2.

REGIONE CAMPANIA

L’Autorita di Audit

2.1. Sistema di gestione e controllo 2014-2020

Con la programmazione 2014-2020 si e avviato un processo di rafforzamento del modello e
delle procedure di gestione e di controllo degli interventi cofinanziati. Nel rispetto del
principio della separazione delle funzioni di cui all'articolo 72, lettera b) del Reg. (UE) n.
1303/2013, al fine di garantire I'efficace e corretta attuazione dei Fondi strutturali ed il
corretto funzionamento del Sistema di gestione e controllo, sono state individuate le
seguenti Autorita:

Autorita di Gestione — Autorita pubblica o organismo pubblico nazionale, regionale o
locale o organismo privato, designato per ciascun Programma Operativo dallo Stato
membro, responsabile della gestione del Programma Operativo conformemente al
principio di buona e sana gestione amministrativa e finanziaria. La stessa Autorita di
Gestione puo essere designata per piu di un Programma Operativo.

Autorita di Certificazione — Autorita pubblica o organismo pubblico nazionale,
regionale o locale, designato per ciascun Programma Operativo dallo Stato membro,
responsabile della corretta certificazione delle spese erogate per I'attuazione del
Programma Operativo e del relativo flusso finanziario. La stessa Autorita di
Certificazione puo essere designata per piu di un Programma Operativo. Il paragrafo 3
dell’art. 123 del Reg. (UE) n. 1303/2013 prevede altresi che lo Stato membro puo
designare per un Programma Operativo un'Autorita di Gestione che sia un'Autorita o
un organismo pubblico, affinché svolga anche le funzioni di Autorita di Certificazione.

Autorita di Audit — Autorita pubblica o organismo pubblico nazionale, regionale o
locale designato per ciascun Programma Operativo dallo Stato membro responsabile
dello svolgimento di attivita di audit sul corretto funzionamento del Sistema di gestione
e controllo del Programma Operativo e su un campione adeguato di operazioni sulla
base delle spese dichiarate. Tale Autorita € funzionalmente indipendente dall'Autorita
di Gestione e dall'Autorita di Certificazione e pud essere designata per piu di un
Programma Operativo, secondo quanto disposto dall’'art. 123 paragrafo 4 del Reg.
(UE) n. 1303/2013.

Le Autorita sopra elencate si rapportano in modo autonomo con la Commissione europea e
sono sottoposte ad audit mirati da parte della stessa, in particolare:

I’Autorita di Gestione elabora e presenta alla Commissione, previa approvazione del
Comitato di Sorveglianza, le relazioni di attuazione annuali e finali di cui all'art. 50 del
Reg. (UE) n. 1303/2013, nonché, prepara la dichiarazione di affidabilita di gestione e
la sintesi annuale di cui all'articolo 59, paragrafo 5, lettere a) e b), del Reg. (UE,
EURATOM) n. 966/2012;

I’Autorita di Certificazione elabora e trasmette alla Commissione le domande di
pagamento ai sensi dell’'articolo 126 del Reg. (UE) n. 1303/2013 e prepara i conti
relativi alle spese sostenute, previsti dall’articolo 59, paragrafo 5, lettere a) del Reg.
(UE, EURATOM) n. 966/2012;

I’Autorita di Audit prepara, entro 8 mesi dall'adozione del Programma operativo, la
Strategia di audit che viene presentata alla Commissione solo su richiesta di
quest'ultima. L'Autorita di Audit, altresi, prepara e trasmette alla Commissione un
Parere di audit sia sui conti relativi alle spese che sono state sostenute, durante il
periodo contabile di riferimento, sia sul riepilogo annuale delle relazioni finali di
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revisione contabile e dei controlli effettuati, entrambi previsti dall'articolo 59, paragrafo
5, lettere a) e b), del Reg. (UE, EURATOM) n. 966/2012, nonché, una Relazione di
controllo annuale 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.

L’Amministrazione titolare di Programma Operativo puo designare uno o piu Organismi
Intermedi per lo svolgimento di determinati compiti dell'Autoritd di Gestione o di
Certificazione sotto la responsabilita di dette Autorita, formalizzando i compiti delegati
mediante specifici accordi scritti tra I'Autorita di Gestione o di Certificazione e gli organismi
intermedi. Inoltre, la gestione di parte di un Programma Operativo pud essere affidata
dal’Amministrazione titolare di Programma Operativo o dall’Autorita di Gestione, a un
Organismo Intermedio, mediante un accordo scritto tra I'Organismo Intermedio e
I’Amministrazione titolare di Programma Operativo o I'Autorita di Gestione ("sovvenzione
globale"). In tali casi, I'Organismo Intermedio garantisce la propria solvibilita e competenza
nel settore interessato, nonché la propria capacita di gestione amministrativa e finanziaria.

Per il raggiungimento degli obiettivi previsti da ciascun Fondo € indispensabile una
costante interazione tra i soggetti coinvolti nella gestione e controllo dei Fondi strutturali
richiamati nella Parte Ill e IV del Reg. (UE) n. 1303/2013, allo scopo di tendere ad un
progressivo miglioramento dei Sistemi di gestione e controllo, di prevenire rischi di frode e
di gestire adeguatamente le rettifiche finanziarie e le conseguenti azioni di recupero.

2.2. Compiti e funzioni dell’Autorita di Audit

| compiti e le funzioni dell’Autorita di Audit per il periodo di programmazione 2014-2020
sono disciplinati dall'articolo 127 del Reg. (UE) n. 1303/2013.

In particolare, I'Autorita di Audit € incaricata dei seguenti compiti:

— garantire lo svolgimento di attivita di audit sul corretto funzionamento del Sistema di
gestione e controllo del Programma Operativo;

— garantire lo svolgimento di attivita di audit su un campione adeguato di operazioni sulla
base delle spese dichiarate. Gli audit cui sono sottoposte le spese dichiarate si basano
SuU un campione rappresentativo e, come regola generale, su un metodo di
campionamento statistico. Tuttavia, I’AdA puo utilizzare un metodo di campionamento
non statistico sulla base del proprio giudizio professionale, in casi debitamente
giustificati e conformemente alle norme internazionalmente accettate in materia di
audit e, in ogni caso, se il numero di operazioni in un periodo contabile & insufficiente a
consentire il ricorso a un metodo statistico. In tali casi, I'utilizzo di un metodo di
campionamento non statistico deve coprire almeno il 5 % delle operazioni per le quali
sono state dichiarate spese alla Commissione durante un periodo contabile e il 10 %
delle spese dichiarate alla Commissione durante un periodo contabile;

— predisporre, entro otto mesi dall'adozione del Programma Operativo, una Strategia di
audit per lo svolgimento dell'attivita di audit. Tale Strategia di audit deve definire la
metodologia di audit, il metodo di campionamento per le attivita di audit sulle
operazioni e la pianificazione delle attivita di audit in relazione al periodo contabile
corrente e ai due successivi. La stessa deve essere aggiornata annualmente a partire
dal 2016 e fino al 2024 compreso. Nel caso in cui si applichi un sistema comune di
gestione e controllo a piu Programmi Operativi, '’AdA puo preparare un'unica Strategia
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di audit per i Programmi Operativi interessati; trasmettere alla Commissione la
Strategia di audit su richiesta della stessa;

— accertare, qualora le attivita di audit siano svolte da un Organismo diverso dall'Autorita
di Audit, che tale Organismo disponga della necessaria indipendenza funzionale;

—  preparare, per ogni esercizio contabile, a partire dal 2016 e fino al 2025 compreso,
entro il 15 febbraio dell’'esercizio successivo rispetto a ciascun periodo contabile (che
va dal 1° luglio al 30 giugno, tranne per il primo anno di programmazione
relativamente al quale si intende il periodo che va dalla data di inizio delllammissibilita
della spesa al 30 giugno 2015):

. un Parere di audit a norma dell'articolo 59, paragrafo 5, secondo comma, del
Regolamento finanziario ovvero, i) sui conti, predisposti dal’AdC e avvallati
dall’AdG, relativi alle spese che sono state sostenute, durante il pertinente
periodo contabile di riferimento e che sono state presentate alla Commissione a
fini di rimborso; ii) sul riepilogo annuale delle relazioni finali di revisione contabile
e dei controlli effettuati, predisposto dall’AdG, che include un‘analisi della natura
e della portata degli errori e delle carenze individuati nei sistemi, come anche le
azioni correttive avviate o programmate. Tale Parere € finalizzato ad accertare
se i conti forniscono un quadro fedele, se le spese per le quali la Commissione
ha chiesto il rimborso sono legali e regolari, se i sistemi di controllo istituiti
funzionano correttamente, nonché, se I'esercizio di revisione contabile mette in
dubbio le asserzioni contenute nella dichiarazione prodotta dall’AdG. Inoltre, il
termine del 15 febbraio pud essere eccezionalmente prorogato dalla
Commissione al 1° marzo, previa comunicazione dell’Amministrazione titolare di
PO interessata.

. una Relazione di controllo annuale 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.

L’Accordo di partenariato Italia 2014/2020 ha previsto nell’Allegato Il che le Autorita di Audit
verificano la sussistenza dei requisiti di cui all’Allegato “XIII” del Regolamento (UE) n. 1303
del 17 dicembre 2013 ai fini del rilascio del suddetto parere che verra emanato entro il
termine di 60 giorni dal ricevimento dell'atto di nomina dell’Autorita di Gestione e della
descrizione delle funzioni e delle procedure della stessa, e comunque, in tempo utile per
consentire alle Autorita di Gestione il pieno avvio delle attivita di competenza.

Nel caso di mancato rilascio del suddetto parere, a seconda dell’entita delle azioni
correttive da porre in essere, verra stabilita una precisa tempistica per I'adeguamento alle
prescrizioni rilevate dall’Autorita di Audit.

Al fine di supportare i processi di analisi della designazione dell’Autorita di Gestione, sara
definito un percorso preliminare di accompagnamento alle Amministrazioni (prima
dell’adozione dei relativi atti amministrativi) teso a verificare che I'Autorita di Gestione,
ancora in fase di proposta di identificazione, sia incardinata nell’Ufficio/Direzione in linea
con i criteri indicati nei Documenti delllIGRUE. In ogni caso, I'Autorita di Audit assicura la
verifica del mantenimento dei requisiti di designazione dell’Autorita di Gestione, per le
finalita di cui all'art. 124 (5) del Regolamento (UE) n. 1303 del 17 dicembre 2013. L'Autorita
di Audit si assicura che il lavoro di audit tenga conto degli standard riconosciuti a livello
internazionale in materia.
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Nel caso in cui si applichi un sistema comune di gestione e controllo a piu Programmi
Operativi, le informazioni possono essere raggruppate in una relazione unica.

Infine, I'Autorita di Audit deve assicurare durante l'intero periodo di programmazione 2014-
2020 un processo continuo di elaborazione delle informazioni raccolte attraverso gli audit
dei sistemi e delle operazioni, come riassunto nella figura sottostante.

Figura 1: Compiti dell’Autorita di Audit

Elaborazione e aggiornamento strategia di audit
- \V - -
Esame preliminare delle ! Valutazione preliminare | Esecuzione auditdi
informazioni del PO | deirischi i sistema
\ j
’ . I ’
A\ . .
Raccolta e valutazione . .
degliesitidelcontrollodi > Rapporto di con‘troll.odl > Contradditorio
) sistema prowisorio
sistema
- \V ol
Valutazione del livello di Rapporto finale di audit di
affidabilita del sistema | = sistema > Follow up
I
) V )
i Selezione operazioni i Selezione eventuale
: mediante campione = . > Analisidesk
: . ! campione supplementare
; statistico-casuale |
|
” W N
Controlloin loco Raccolta e valutazione Formalizzazione dei
o > degli esitidel controllo > rapporti di controllo
operazon delle operazioni operazioni
. AN . I .
\V e
Formalizzazione dei
Contradditorio ! rapporti di controllo > Follow up —
operazionifinale

2.3. Organizzazione dell’Autorita di Audit

L’Autorita di Audit € un'Autoritd pubblica o un organismo pubblico nazionale, regionale o
locale designato per ciascun Programma Operativo dall’Amministrazione titolare di PO,
responsabile dello svolgimento di attivita di audit sul corretto funzionamento del Sistema di
gestione e controllo del Programma Operativo e su un campione adeguato di operazioni
sulla base delle spese dichiarate. Tale Autorita & funzionalmente indipendente dall'Autorita
di Gestione e dall'Autorita di Certificazione.
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Il Reg. (UE) n. 1303/2013 prevede la possibilita di designare la stessa Autorita di Audit per
piu di un Programma Operativo, quindi € possibile che un’Amministrazione designi un’unica
Autorita di Audit comune al Programma Operativo FESR e al Programma Operativo FSE.

In tal caso, all'interno di ogni Autorita di Audit &€ auspicabile prevedere due distinti Servizi,
uno dedicato al audit relativo al FESR e uno al FSE. Ogni Servizio dovra essere
dimensionato in base alla complessita, alla dimensione e al numero dei controlli da
svolgere per ogni Programma. All'interno di ogni Servizio potranno essere individuate una
0 piu Unitd Operative specializzate nelle diverse attivita di audit o in base ai singoli
macroprocessi. In ogni caso, I'’AdA rispetta il requisito di adeguata e continuativa dotazione
di risorse umane previsto dal Manuale “Programmazione 2014-2020 - Requisiti delle
Autorita di Audit” del'lGRUE, a tal fine:

a. una base di partenza riguardante l'adeguatezza del numero di risorse umane delle
quali & importante che I'Autorita di Audit si avvalga deriva da un modello elaborato
dall'lGRUE sulla base di alcuni parametri individuati a seguito dell'esame dell’attuale
programmazione 2007-2013;

b. tale base di partenza & perfezionata secondo un giudizio professionale da parte
delllGRUE, che tenga conto delle specificita di ciascun caso e dell’evoluzione delle
attivita di audit prevista per la programmazione 2014-2020, sulla base sia della
documentazione che sara trasmessa all'lGRUE, che di incontri con le Autorita di Audit.

Come precisato, una base di partenza riguardante I'adeguatezza del numero di risorse
umane delle quali & importante che I'Autorita di Audit si avvalga deriva dall'applicazione di
alcuni parametri individuati a seguito dell’esame dell’attuale programmazione 2007-2013 e
in particolare dei seguenti tre parametri:

- entita finanziaria del Programma o dei Programmi sui quali ’AdA dovra operare;
- numero medio annuo di audit degli interventi previsti o prevedibili per il/i Programmali;
- numero di Programmi per i quali I'Autorita di Audit svolge le sue funzioni?.

Potranno essere previste, inoltre, delle figure di staff che contribuiscano allo sviluppo e alla
condivisione di metodologie, tecniche e buone pratiche all'interno dell’Autorita di Audit. Tali
figure possono essere inserite a sostegno delle attivita di controllo di ogni singolo Servizio
oppure possono contribuire in maniera trasversale ai controlli di entrambi i Fondi (ad
esempio esperti in rendicontazione, esperti in IT 0 esperti in normativa sugli aiuti di Stato).

% Cfr. paragrafo 1.5 del Manuale delllGRUE “Programmazione 2014-2020 - Requisiti delle Autorita di
Audit” - giugno 2014 - Versione 1.7.
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Figura 2: Esempio di Organizzazione dell’Autorita di Audit —il caso di un’unica Autorita di Audit

AUTORITA DI AUDIT

Servizi di controllo FESR Servizi di controllo FSE
— Macroprocesso x — Macroprocesso x
1 Macroprocesso y — Macroprocesso y
— Macroprocesso z — Macroprocesso z

Nel definire un modello organizzativo dell’Autorita di Audit € opportuno considerare la
possibilita di ricorrere al lavoro di terzi, cosi come previsto dall’articolo 127 paragrafo 2 del
Reg. (UE) n. 1303/2013.

La normativa non pone particolari limiti all’affidamento all’esterno delle attivita di audit.
L’articolo 127, al paragrafo 2, del Reg. (UE) n. 1303/2013 non prescrive che I'Autorita di
Audit in quanto tale svolga tutte le attivita di audit, ma rende la stessa Autorita di Audit
garante dell'indipendenza funzionale di altri Organismi di audit e della qualita del loro
lavoro.

L’Autorita di Audit garantisce che le attivita svolte da altri Organismi di audit:
- siano conformi agli standard internazionalmente riconosciuti;
- siano conformi alla Strategia di audit;
- siano conformi alla normativa di riferimento comunitaria;

- possano essere utili e valide all’'elaborazione del Parere e della Relazione di controllo
annuale.

L’AdA garantisce, inoltre, che nell'ipotesi in cui 'AdA deleghi ad altri soggetti I'esecuzione e
lo svolgimento di compiti specifici, si assicura 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 tra I’Autorita di Audit e tali Organismi di audit, le modalita di
reporting e gli obblighi nei confronti dell’Autorita di Audit;

- 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);
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alla competenza e capacita professionale: sara verificata l'adeguatezza delle
risorse, il loro numero, le competenze professionali, 'adeguata conoscenza dei
Regolamenti UE e della normativa nazionale applicabile, I'esperienza e la 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: I'AdA assicura che
saranno appropriati e conformi alla normativa di riferimento.

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

assicurare che tutti i componenti dell’AdA stessa siano tenuti al rispetto dei principi
di deontologia professionale (funzione di interesse pubblico, integrita e obiettivita,
competenza professionale e diligenza).

prevenire i rischi rilevanti per l'indipendenza dei suoi componenti (autoriesame,
interesse personale, esercizio del patrocinio legale, familiarita, fiducia eccessiva o
intimidazione);

documentare periodicamente I'assenza di situazioni di conflitto di interesse, da
parte del responsabile dell’AdA e di tutti gli auditor.

L'Autorita di Audit potra, quindi, demandare lo svolgimento di alcune attivita agli Organismi
di audit. Di seqguito si riportano, a titolo esemplificativo, alcuni possibili scenari di
organizzazione.

Figura 3: Matrice su possibili opzioni organizzative dell’AdA
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Scenari possibili di organizzazione delle attivita fra I’Autorita di Audit e gli Organismi di audit

In carico all’Autorita di Audit

Audit di Sistema

In carico all’Autorita di Audit

In carico agli Organismi di audit

L’Autorita di Audit svolge direttamente
sia I'audit di sistema che l'audit delle
operazioni.

Tuttavia I'’Autorita di Audit, nel pianificare le
proprie attivita, dovra prendere in
considerazione la possibilita che altri
Organismi di audit abbiano preso parte alle
attivita relative al Sistema di gestione e
controllo (ad esempio presso I'Autorita di
Gestione o gli Organismi Intermedi).

L’audit di sistema e svolto dagli Organismi
di audit, mentre I’Autorita di Audit svolge
direttamente I'audit delle operazioni.

L’Autorita di Audit necessita dei risultati
dell’audit di sistema svolto dagli Organismi di
audit al fine di definire il livello di fiducia ed
estrarre il campione. Inoltre, I’Autorita di Audit
usera i risultati dell’audit delle operazioni per
corroborare i livelli di affidabilita del sistema e
per preparare il Parere e la Relazione di
controllo annuale.

Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

I\QEF

20




Unione Europea

REGIONE CAMPANIA

L’'audit di sistema & svolto dall’Autorita
di Audit, mentre gli Organismi di audit
svolgono I'audit delle operazioni.

L'Autorita di Audit stabilisce il primo livello
di affidabilita dei sistemi, che servira come
base per definire il livello di fiducia
necessario a determinare la grandezza del
campione per l'audit delle operazioni che

Gli  Organismi di  audit
direttamente sia l'audit di
I"audit delle operazioni.

svolgono
sistema che

L'Autorita di Audit confida completamente sul
lavoro degli Organismi di audit per la
predisposizione del Parere e della Relazione di
controllo annuale. Il ruolo dell’Autorita di Audit
e di supervisionare e coordinare il lavoro degli

sara svolto a carico di Organismi di Audit. Organismi di audit. Si precisa che la
pianificazione delle attivita di audit e la
valutazione del rischio sono funzioni che

I’Autorita di Audit non dovrebbe delegare.

In carico agli Organismi di audit

Tutti gli organismi coinvolti nelle attivita di audit, compresi gli Organismi di audit, devono
garantire la propria indipendenza non solo rispetto a ogni altro Organo di gestione e
controllo del Programma Operativo, ma anche rispetto ai Beneficiari responsabili dell’avvio
o dell’esecuzione delle operazioni.

L’Autorita di Audit rappresenta uno dei principali interlocutori della Commissione europea in
materia di controlli e garanzie rispetto all’affidabilita dei Sistema di gestione e controllo dei
Programmi Operativi. L'articolo 128 del Reg. (UE) n. 1303/2013 prevede un rapporto di
costante collaborazione tra tale Autorita e la Commissione, finalizzato al coordinamento dei
piani e dei metodi di audit seguiti e allo scambio dei risultati dei controlli realizzati sui
Sistemi di gestione e controllo.

La stessa norma prevede un Organismo Nazionale di Coordinamento incaricato di facilitare
la cooperazione fra la Commissione europea e le Autorita di Audit dei vari Programmi
Operativi. L'Accordo di Partenariato attribuisce questa responsabilita all’lspettorato

Generale per i Rapporti finanziari con I'Unione Europea (IGRUE) presso il Dipartimento
della Ragioneria Generale dello Stato del Ministero del’Economia e delle Finanze.

Il ruolo di coordinamento dellIGRUE si esplica attraverso un’azione di orientamento e di
impulso alle attivita di controllo, di supporto all'interpretazione della normativa di
riferimento, di trasmissione di metodologie e standard di audit internazionalmente
riconosciuti, anche attraverso I'emanazione di linee guida e manuali sugli adempimenti e
sulle procedure da seguire per assicurare una sana gestione finanziaria.

La Commissione europea, le Autorita di Audit e I'lGRUE, in qualita di Organismo nazionale
di coordinamento delle AdA (ai sensi dell’'art. 128 del Reg. (UE) n. 1303/2014, si riuniscono
periodicamente e, in linea di massima, almeno una volta all'anno, salvo diverso accordo,
per esaminare gli esiti delle attivita di audit e per uno scambio di opinioni su questioni
relative al miglioramento dei Sistemi di gestione e controllo.

2.4. Obiettivi e contenuti dell’attivita di audit

Gli obiettivi e i contenuti dell’attivita di audit sono previsti dall'art. 127 del Reg. (UE) n.
1303/2013 e dagli artt. 27-29 del Reg. (UE) n. 480/2014.

| compiti dell’Autorita di Audit, nel corso dell'intero periodo di programmazione, si declinano
in diverse fasi e attivita, con diversi obiettivi. La figura che segue evidenzia graficamente
guattro fasi:

1. una fase di programmazione;

21

Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

I\QEF



REGIONE CAMPANIA

Unione Europea

2. una fase di attuazione;
3. unafase di chiusura annuale;

4. una fase di chiusura finale.
Figura 4: Suddivisione delle fasi dell’attivita di audit
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La prima fase delle attivita di audit ha inizio con I'approvazione del Programma Operativo
e si conclude con la stesura della Strategia di audit. Obiettivo di questa prima fase e quello
di definire I'inquadramento, le funzioni e le responsabilita dell’Autorita di Audit, anche alla
luce del processo di designazione eseguito dall’Organismo nazionale di coordinamento
all'interno del Sistema di gestione e controllo relativo al Programma Operativo. Invero,
entro otto mesi dall'adozione del Programma Operativo, I'Autorita di Audit prepara una
Strategia di audit per lo svolgimento dell'attivitd di audit. La Strategia di audit definisce la
metodologia di audit, il metodo di campionamento per le attivita di audit sulle operazioni e
la pianificazione delle attivita di audit in relazione al periodo contabile corrente e ai due
successivi. La Strategia di audit & aggiornata annualmente a partire dal 2016 e fino al 2024
compreso. Normalmente I'aggiornamento della Strategia di audit dovrebbe essere eseguito
successivamente alla presentazione dei documenti di cui allart 59 del Regolamento
finanziario e prima dell’avvio degli audit di sistema.

La seconda fase inizia con la messa a regime di quanto predisposto nella fase di
programmazione (Strategia) e dovrebbe normalmente avere termine il 31 dicembre di ogni
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anno (n) fino al 2024, al fine di consentire la preparazione dei documenti da trasmettere
alla Commissione europea ai sensi dell’art. 59 del Regolamento finanziario. Essa ha
carattere permanente fino al 2024 e si riferisce al periodo contabile compreso tra il 01/07/n-
1 e il 30/06/n, fatta eccezione per il primo periodo contabile che parte dal 01/01/2014 e
termina il 30/06/2015. Gli Obiettivi di questa seconda fase di audit sono quelli di garantire
che:

— le attivita di audit siano svolte per accertare l'efficace funzionamento del Sistema di
gestione e controllo;

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

— i conti di cui alla lettera a) e b) del paragrafo 5, art. 59 del Regolamento finanziario
forniscano un quadro fedele, che le spese per le quali la Commissione ha chiesto il
rimborso siano legali e regolari e che i sistemi di controllo istituiti funzionino
correttamente.

La terza fase inizia normalmente dal 01/01/n+1 e termina il 15/02/n+1. Essa ha carattere
permanente sino al 2024 e si riferisce alla chiusura delle attivita di audit svolte con
riferimento al periodo contabile compreso tra il 01/07/n-1 ed il 30/06/n.

In questa terza fase di chiusura annuale, I'Autorita di Audit & chiamata a:

- predisporre e presentare alla Commissione un Parere di audit entro il 15 febbraio di
ogni anno a partire dal 2016 sui documenti di cui alla lettera a) e b) del paragrafo 5, art.
59 del Regolamento finanziario, secondo il modello previsto dall’Allegato VIl del Reg.
(UE) n. 207/2015 (vedasi approfondimento al paragrafo 5.2 del presente Manuale);

- predisporre e presentare alla Commissione una Relazione di controllo annuale,
secondo il modello previsto dall’Allegato IX del Reg. (UE) n. 207/2015 e le indicazioni
della “Guidance for Member States on Annual Control Report and Audit Opinion™
(vedasi approfondimento al paragrafo 5.1 e al paragrafo 5.2 del presente Manuale).

La quarta fase inizia il 1° luglio 2023 e finisce il 15 febbraio 2025.

Nell’ambito di questa fase 'AdA deve svolgere, relativamente al periodo 1° luglio 2023 — 30
giugno 2024 le previste attivita di audit (audit di sistema, audit delle operazioni, audit sui
conti annuali) ai fini della predisposizione e presentazione alla Commissione dei conti di cui
alla lettera a) e b) del paragrafo 5, art. 59 del Regolamento finanziario e del Parere di audit
e Relazione di controllo annuale ai sensi dell'Allegato VIII e IX del Reg. (UE) n. 207/2015 e

della “Guidance for Member States on Annual Control Report and Audit Opinion™.

2.5. Tempistica e pianificazione del lavoro di audit 2014-2020

Gli schemi che seguono riportano sinteticamente le attivita in carico all’Autorita di Audit con
la relativa tempistica in relazione a un singolo ciclo di attivita di controllo, che ha inizio con
l'audit di sistema relativo al periodo contabile che va dal 1 luglio x-1 al 30 giugno x e
termina con la presentazione del Parere di audit e della Relazione di controllo annuale
entro il 15 febbraio dell’anno x+1. Nella sottostante figura € riportato lo schema relativo al
periodo contabile ed il periodo previsto per le successive valutazioni che devono essere
eseguite dai competenti servizi della Commissione europea.

® Cfr. EGESIF 15-0002-02 final del 09.10.2015.
* Cfr. EGESIF 15-0002-02 final del 09.10.2015.
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Figura 5: Periodo contabile e controlli della Commissione europea
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Nei sottostanti diagrammi (vedi Figure 6 e 7) sono riportati i flussi delle attivita utili alla
corretta programmazione della presentazione della documentazione prevista dall’art. 59 del
Regolamento finanziario da parte delle Autorita del Programma Operativo. Le date ivi
indicate, suggerite dalle linee guida sulla Strategia®, & opportuno che siano ufficialmente

concordate tra le Autorita dei Programmi.

S Cfr. EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
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Figura 6: Date indicate nelle linee guida sulla Strategia di audit (EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015)
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Figura 7: Date indicate nelle linee guida sulla Strategia di audit (EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015)
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Nei sottostanti diagrammi di flusso sono indicate delle possibili collocazioni temporali delle
attivita di audit di competenza dell’AdA, a seconda delle scelte eseguite dall’AdA sulla base
di quanto suggerito dalla Commissione europea e contenuto negli orientamenti comunitari
sulla Strategia di audit®.

Preliminarmente, va sottolineato che le opzioni di seguito descritte presuppongono in ogni
caso la disponibilita di un numero adeguato di risorse, in linea con le indicazioni
dell'Organismo nazionale di coordinamento della funzione di audit, accertata all’atto del
rilascio del parere sulla designazione, previsto dall’Accordo di Partenariato. Inoltre, i vari
cicli di audit, ipotizzati di seguito, si distinguono tra PO aventi vari livelli di complessita
dovuti ad esempio all’'entita delle risorse finanziarie o al humero ipotizzabile di operazioni
certificate, nonché ad altri fattori che di volta in volta potranno essere individuati e descritti
dal’AdA. Un ulteriore aspetto considerato, nella definizione del ciclo di audit, &
rappresentato dal fatto che si presuppone che le attivita di campionamento possano
contare sulla disponibilita degli esiti degli audit di sistema. Cio allo scopo di stabilire il livello
di affidabilita del sistema, e quindi il livello di confidenza, che puo essere previsto (basso,
medio-basso, medio- alto o alto).

Ad ogni modo, si sottolinea che le date sono solo indicative e che 'AdA pud decidere
autonomamente, anche in presenza di fattori di natura straordinaria, il ricorso all'opzione
che ritiene piu adeguata con riferimento ai PO per i quali esercita il ruolo di Autorita di
Audit. Rileva, tuttavia, il fatto che I'AdA per poter rilasciare un parere affidabile sul corretto
funzionamento del Sistema di gestione e controllo del Programma Operativo deve aver
eseguito gli audit su un campione adeguato di operazioni sulla base delle spese dichiarate
alla Commissione. E utile ricordare, inoltre, che i controlli di audit, cui sono sottoposte le
spese dichiarate, si basano su un campione rappresentativo e, come regola generale, su
un metodo di campionamento statistico. Infine, si precisa che la collocazione delle attivita
nel corso del periodo contabile potrebbe dipendere, oltre che dal numero di campioni che
I'AdA intende eseguire, anche dalla rilevanza e validita dell’approccio dual pourpose degli
audit delle operazioni ai fini delle verifiche di sistema.

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

Opzione n. 1 — campionamento unico

Per un’Autorita di Audit, che abbia la responsabilita di Programmi Operativi che non
presentano particolari complessita attuative e possiedono dimensioni finanziarie
relativamente ridotte (meno di 500 milioni di euro complessivi) e un numero limitato di
operazioni certificate, possa applicare l'opzione di eseguire il campionamento
successivamente alla data di presentazione dell’'ultima domanda di pagamento intermedia
annuale (31/07/n). Tuttavia, si sottolinea che allo scopo di operare prontamente le attivita di
campionamento, per quella data dovrebbero essere ultimati e disponibili le valutazione
derivanti dagli audit dei sistemi.

Nel diagramma sottostante € ipotizzato il flusso delle attivita durante il corso dell'anno,
laddove si ricorra all'utilizzo dell'opzione del campionamento unico eseguito
successivamente alla presentazione dell’ultima domanda di pagamento intermedio, ovvero
successivamente al 31 luglio di ogni anno.

® Cfr. “Guidance on Audit Strategy for Member States - Programming period 2014-2020", EGESIF 14-
0011-02 final del 27.08.2015.
" Cfr. “Guidance on Audit Strategy for Member States - Programming period 2014-2020", EGESIF 14-
0011-02 final del 27.08.2015.
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E da sottolineare che, nell'ipotesi in cui si scelga I'opzione del campionamento unico, il
primo trimestre dei ogni anno potrebbe presentare una sovrapposizione tra le attivita
relative alla predisposizione del RAC e del Parere del vecchio ciclo e quelle relative
all'aggiornamento della strategia di audit.

Figura 8: Collocazione temporale delle attivita di audit in caso di campionamento unico

Periodo contabile Periodo contabile

Anno X-1 ‘ Anno X ‘ Anno X+1
lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu |lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu

Audit dei sistemi

Campione

Audit operazioni

RACe
Parere

el Aggiornamento Strategia

Opzione 2 — doppio campionamento

Laddove I'AdA ricorra all'opzione del doppio campionamento si pud ragionevolmente
presupporre che i risultati degli audit dei sistemi siano disponibili gia ad inizio dell’anno e
che quindi gli audit dei sistemi siano stati condotti nel corso del secondo semestre
precedente di ogni anno.

Questa opzione — in alternativa all'opzione del campionamento unico — potrebbe essere
confacente ad un’Autorita di Audit che abbia la responsabilita di Programmi Operativi che
non presentano particolari complessita attuative e possiedono dimensioni finanziarie medie
(oltre i 500 e fino a 2000 milioni di euro complessivi) e un numero non elevato di operazioni
da certificare. Per queste AdA potrebbe trovare applicazione I'opzione di eseguire un primo
campionamento nel corso dei mesi di febbraio/marzo di ogni anno e poi, un secondo
campionamento, successivamente alla data di presentazione dell'ultima domanda di
pagamento intermedia annuale (31/07/n). Anche in questo caso si sottolinea che, allo
scopo di operare prontamente le attivita di campionamento, almeno per il primo
campionamento dovrebbero essere ultimati e disponibili le valutazione derivanti dagli audit
dei sistemi. Nel diagramma sottostante € ipotizzato il flusso delle attivita durante il corso
dell'anno, laddove si ricorra all’utilizzo dell’opzione del campionamento doppio eseguito nel
corso dei primi mesi dell’lanno e successivamente alla presentazione dell’'ultima domanda
di pagamento intermedio, ovvero, dopo il 31 luglio di ogni anno.

E da sottolineare che, nell'ipotesi in cui si scelga I'opzione del doppio campionamento,
nell’'ultimo trimestre di ogni anno le attivita relative all’audit delle operazioni e dei conti del
ciclo precedente si sovrappongono alle attivita relative all’audit di sistema del ciclo
successivo. Inoltre, per il primo trimestre dei ogni anno potrebbe presentarsi una
sovrapposizione tra le attivita relative alla predisposizione del RAC e del Parere del vecchio
ciclo e quelle relative all’aggiornamento della strategia di audit, alla selezione del campione
e all’audit delle operazioni del nuovo ciclo di attivita.
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Figura 9: Collocazione temporale delle attivita di audit in caso di doppio campionamento

Periodo contabile Periodo contabile

Anno X-1 Anno X Anno X+1

lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu |lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu

Audit dei sistemi

Campione

Audit operazioni

Campione

Aggiornamento Strategia

Audit operazioni

RACe
Parere

Opzione 3 — campionamento successivo ad ogni domanda di pagamento intermedia

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

Questa opzione — in alternativa all’opzione del doppio campionamento — potrebbe essere
confacente ad un’Autorita di audit che abbia la responsabilita di Programmi Operativi che
presentano complessita attuative e possiedono dimensioni finanziarie elevate (oltre i 2000
milioni di euro complessivi) ed un numero elevato di operazioni da certificare. Per queste
AdA potrebbe trovare applicazione [I'opzione di eseguire un campionamento
successivamente alla presentazione di ogni domanda di pagamento intermedia. Nel
diagramma sottostante € ipotizzato il flusso delle attivita durante il corso dell’anno, laddove
si ricorra all'utilizzo dell'opzione del campionamento successivo ad ogni domanda di
pagamento intermedia.

E da sottolineare che, nell'ipotesi in cui si scelga I'opzione del campionamento successivo
ad ogni domanda di pagamento intermedia, nell'ultimo trimestre di ogni anno le attivita
relative all’audit delle operazioni e dei conti del ciclo precedente si sovrappongono alle
attivita relative all’audit di sistema del ciclo successivo. Inoltre, per il primo trimestre dei
ogni anno potrebbe presentarsi una sovrapposizione tra le attivita relative alla
predisposizione del RAC e del Parere del vecchio ciclo e quelle relative all’aggiornamento
della strategia di audit, alla selezione del campione e all’audit delle operazioni del nuovo
ciclo di attivita.
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Figura 10: Collocazione temporale delle attivita di audit in caso di campionamento dopo ogni
domanda di pagamento intermedia

Periodo contabile Periodo contabile

4 Agg ormme mo Strateg b

Nel cronoprogramma sottostante &€ contenuto un riepilogo complessivo delle attivita di
audit, le quali, con riferimento alla collocazione temporale, come si € avuto modo di
osservare dipendono dalla scelta tra le tre opzioni suggerite dalle Linee guida sulla
Strategia di audit EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015. Le date del cronoprogramma,
fatta eccezione per quelle previste direttamente dai Regolamenti comunitari, sono
indicative e vanno associate alle opzioni sul campionamento unico, doppio o multiplo che
I'AdA scegliera sulla base dei criteri sopra descritti, ovvero, di altri fattori dalla stessa
individuati e descritti all'interno della Strategia di audit.

Si sottolinea che le opzioni sopra descritte sono generalmente alternative. Pertanto, le
Autorita di Audit dovranno indicare nella Strategia di audit e nel Manuale che formalmente
andranno ad adottare la modalita prescelta relativamente alle opzioni di campionamento.
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Tabella 9: Cronoprogramma dell’attivita di audit

Attivita

Strategia di audit

Tempistica

8 mesi

approvazione
PO

REGIONE CAMPANIA|

Anno x+1

Aggiornamento e
riesame Strategia
di audit

Annualmente -
se e necessario
nel corso
dell'anno

Audit di sistema

Sulla base delle
Op. 1 (Mar.-Lug.)
2 e 3 (Set.-Gen.)

Selezione
campione

Sulla base delle
Op. 1 (Lug.-Ago)
2 (Feb.-Mar. e
Ago.-Set.) e 3
(ogni bimestre a
partire da Gen.-

Feb.)
Audit operazioni Sulla base delle
/comunicazione Op.1,2e3da

esito provvisorio

Feb. fino a Dic.

Contraddittorio/

L A Mar. — Dic. X
azioni correttive
Eventuale
campione Mar. -Dic. X
supplementare
Valutazione esiti Set. — Dic. X

dei controllo

Analisi dei risultati
definitivi/sintesi

Gen. — Feb. x+1

Parere di audit -

h . 15-Feb. x+1
conti annuali
Relazione di 15-Feb. x+1
controllo annuale
F_ollow up audit di Semestrale
sistema ]
LEGENDA . Attivita relative a scadenze annuali Attivita in carico all'AdA i cui risultati non contribuiscono

. Attivita relative a scadenze facoltative

all'elaborazione del RAC x+1
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2.6. Il controllo di qualita (quality review)

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

In quanto tale, I'’Autoria di Audit &€ soggetta a precise indicazioni in merito all’ottimizzazione
della qualita delle attivita da essa svolte, conformemente alle indicazioni provenienti dagli
Standard di audit internazionalmente riconosciuti.

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

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

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

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

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

Lo Standard IIA 1300 (“Programma di Assicurazione e Miglioramento della Qualita”)
stabilisce che il responsabile dell'internal auditing deve sviluppare e mantenere un
Programma di assicurazione e miglioramento della qualita che copra tutti gli aspetti delle
attivita dell'internal auditing e ne verifichi continuamente [I'efficacia. Tale Programma
comprende valutazioni periodiche interne ed esterne e attivita di monitoraggio continuo.
Ciascuna delle parti del Programma deve essere strutturata in modo da aiutare l'internal
auditing a fornire valore aggiunto e migliorare l'operativita dell’organizzazione e per
assicurare che I'attivita stessa sia svolta in conformita agli Standard di audit. Il Programma,
attuato direttamente dal responsabile dell'internal auditing o da risorse da esso delegate,
deve essere strutturato per permettere di raggiungere un livello ottimale di competenza
professionale; inoltre, per quanto possibile, le verifiche (relative alla qualita) devono essere
effettuate in maniera indipendente dalle funzioni e attivita analizzate.

Lo Standard lIA 1310-1 (“Valutazione del Programma di Qualita”) prevede che l'internal
auditing adotti un processo di monitoraggio e di valutazione dell’efficacia complessiva del
Programma di qualita. Il processo deve includere valutazioni sia interne che esterne
all'attivita. Tale processo prevede che siano comprese valutazioni sia continue che
periodiche di tutte le attivita di audit e di consulenza svolte dall'internal auditing. Tali
valutazioni devono basarsi su processi rigorosi e completi, su una supervisione ordinaria
continua, su test delle prestazioni di audit e di consulenza e su convalide periodiche della
conformita agli Standard. Inoltre, il monitoraggio deve includere misurazioni e analisi
continue dei parametri di prestazione (es. realizzazione del piano di audit). Se le valutazioni
evidenziano aree di miglioramento possibili, spetta al responsabile dell'internal auditing
realizzare i miglioramenti richiesti attraverso il Programma Assicurazione e Miglioramento
Qualita. Le valutazioni interne continue (comprendenti verifiche interne e autovalutazione)
devono costituire parte integrante delle attivita quotidiane di supervisione, verifica e
misurazione dell’attivita di internal auditing secondo quanto previsto dallo Standard 1311-1
e devono essere condotte conformemente a tale ultimo Standard (vedi. di seguito). Le
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valutazioni devono condurre a un giudizio sulla qualita dell’attivita di internal auditing e alla
formazione di raccomandazioni per eventuali miglioramenti.

Lo Standard 1311-1 (“Valutazioni interne“) prevede che le valutazioni interne includano:
- ilmonitoraggio continuo della prestazione dell'attivita di internal auditing;

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

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

Lo Standard 1311-2 (“Parametri quantitativi e qualitativi utili alla verifica della performance
dell’attivita di internal auditing”) indica le modalita di determinazione di parametri da
utilizzare per la verifica delle prestazioni dell'attivita di internal auditing. Tra i parametri di
prestazione suggeriti dalla guida pratica relativa allo standard in questione sono compresi
quelli relativi alla categoria innovazione e capacita. In particolare, i parametri di prestazione
relativi a tale categoria fanno riferimento a tre dimensioni:

- formazione (presenza ed efficacia di appropriati corsi formativi);
- uso di tecnologia (capacita di utilizzo degli strumenti di supporto alle attivita di audit);

- conoscenza del settore (conoscenza specifica del settore, delle attivita e dei progetti
oggetto dell’audit).

Lo Standard 1312-1 (“Valutazioni esterne”) prevede che almeno ogni cinque anni siano
condotte valutazioni da parte di un valutatore o di un gruppo di valutatori qualificati e
indipendenti  dall'organizzazione; lo Standard 1312-2 (“Valutazioni esterne —
Autovalutazione con convalida indipendente”) prevede che per attivita di internal auditing di
piccole dimensioni, al fine di evitare valutazioni esterne troppo onerose, si possa prevedere
un processo alternativo basato su un’autovalutazione integrata da una convalida esterna.
Infine, lo Standard 1320-1 (“Rapporto sul Programma di qualita”) dispone che |l
responsabile dell'internal auditing deve comunicare i risultati della valutazione esterna: il
valutatore o il gruppo di valutatori esterni deve emettere un rapporto formale che esprima
un giudizio sulla conformita dell’attivita di internal auditing agli Standard.

Nell’ambito degli Standard ISSAI, lo Standard ISSAI 40 (Quality control for Supreme Audit

Institutions) fissa i principi e le procedure per assicurare la qualita delle attivita di audit. In

particolare, lo Standard ISSAI 40 prevede che un sistema di controllo della qualita si basi

sui seguenti sei punti:

1. attribuzione della responsabilita della qualita in capo al vertice dell’Organismo di Audit:
il Responsabile dell’Organismo ha il compito di stabilire indirizzi e procedure finalizzate
a promuovere una cultura interna che riconosca che la qualita € essenziale per lo
svolgimento degli incarichi. Tali indirizzi e procedure dovrebbero essere stabiliti dal
capo dell’Organismo che possiede la responsabilita complessiva del sistema di
controllo della qualita.

2. Pertinenti requisiti di carattere etico:
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un Organismo di Audit dovrebbe stabilire indirizzi e procedure finalizzati ad assicurare
ragionevolmente che tale Organismo, incluso tutto il personale e ogni altro organismo
incaricato per svolgere l'incarico, si conformi ai pertinenti requisiti di carattere etico.

3. Accettazione e continuazione degli incarichi di audit:

un Organismo di Audit dovrebbe stabilire indirizzi e procedure finalizzati ad assicurare
ragionevolmente che saranno svolti solo audit e altri incarichi per i quali tale
Organismo:

- e competente per I'esecuzione del lavoro e possiede le capacita, inclusi il tempo e
le risorse, per portarlo a termine;

- puo conformarsi ai pertinenti requisiti etici;

- ha considerato I'integrita dell’ente sottoposto ad audit e ha valutato come trattare i
rischi per la qualita.

Gli indirizzi e le procedure dovrebbero riflettere I'ambito del lavoro svolto da ogni
Organismo di Audit. In molti casi, gli Organismi di Audit hanno poca discrezionalita in
merito al lavoro che svolgono. Gli Organismi di Audit svolgono incarichi che rientrano
in tre ampie categorie:

- incarichi richiesti loro per apposito mandato o statuto, per i quali non hanno scelta
in merito alla loro esecuzione;

- incarichi richiesti loro per apposito mandato, per i quali possiedono margini di
discrezionalita con riferimento all’'orizzonte temporale di esecuzione, alla portata o
alla natura dell'incarico;

- incarichi per i quali possono decidere in merito alla loro esecuzione.
4. Risorse umane:

un Organismo di Audit dovrebbe stabilire indirizzi e procedure finalizzati ad assicurare
ragionevolmente che esso possiede sufficienti risorse (personale e, ove rilevante, altre
risorse appositamente contrattualizzate per svolgere l'incarico) con la competenza, le
capacita e I'impegno al rispetto di principi etici per:

- svolgere lincarico in conformita con gli standard di riferimento e i requisiti

normativi applicabili;
- consentire all’Organismo di produrre rapporti appropriati alle circostanze.
5. Esecuzione degli audit e di altri adempimenti:

un Organismo di Audit dovrebbe stabilire indirizzi e procedure finalizzati ad assicurare
ragionevolmente che i suoi audit e altri suoi adempimenti siano svolti in conformita con
gli standard di riferimento e i requisiti normativi applicabili e che I'Organismo di Audit
produca rapporti appropriati alle circostanze. Tali indirizzi e procedure dovrebbero
includere:

- aspetti inerenti a promuovere la coerenza nell’assicurare la qualita del lavoro
svolto;

- responsabilita relative alla supervisione del lavoro;
- responsabilita relative alla verifica del lavoro.
6. Monitoraggio:

un Organismo di Audit dovrebbe stabilire indirizzi e procedure finalizzati ad assicurare
ragionevolmente che indirizzi e procedure relative al sistema di controllo della qualita
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sono pertinenti e adeguati e operino efficacemente. Il processo di monitoraggio
dovrebbe:

- includere una considerazione e valutazione continuativa del sistema di controllo
della qualita dell'Organismo di audit, compresa la verifica di una campione di
incarichi completati nell’ambito della gamma degli incarichi svolti dall’Organismo
stesso;

- prevedere che la responsabilita per il processo di monitoraggio sia assegnata a
un individuo o a individui con sufficiente e adeguata esperienza e Autorita
nell’ambito dell’Organismo di Audit, tali da poter assumere detta responsabilita;

- prevedere che coloro che svolgono le attivita di verifica siano indipendenti (cioe
non abbiano preso parte al lavoro o ad altre forme di controllo della qualita del
lavoro).

Il sistema di controllo di qualita precedentemente descritto, previsto dallo Standard ISSAI
40, viene poi ripreso a articolato nell’applicazione degli Standard ISSAI di riferimento
previsti per I'esecuzione degli incarichi di un Organismo di Audit (in particolare ISSAI 1000,
1220, 1620, 3100, 4100, 4200).

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

Lo Standard ISA 220 prevede anch’esso che un Organismo di Audit si doti di un sistema di

qualita basato su alcune regole di seguito sintetizzate, affidando al responsabile

dell'incarico di revisione anche la responsabilita della qualita complessiva del lavoro di

revisione. In particolare, egli deve:

1. garantire il rispetto dei principi etici applicabili;

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

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

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

Inoltre, il sistema della qualita previsto dallo Standard ISA 220 comprende:
- procedure per la gestione delle divergenze di opinione;

- un adeguato processo di monitoraggio della qualita;

- un adeguato sistema di documentazione del lavoro di audit.

In sostanza, le tre diverse tipologie di Standard di audit precedentemente indicate
indirizzano verso un sistema di garanzia della qualita del lavoro di audit basato
sostanzialmente sui seguenti elementi:
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Naturalmente, un sistema di garanzia della qualita deve tenere conto delle caratteristiche
della specifica Autorita di Audit, con particolare riferimento a:

— organizzazione dell’Autorita di Audit, comprese le relazioni con eventuali auditor
esterni;

— obiettivi e tipologie di audit e relativi processi di attuazione;
— tipologie e modalita di produzione degli output delle attivita di audit;
— strumenti e sistemi di supporto adottati.

In particolare, nelllambito del controllo della qualita, gli standard impongono verifiche
interne del lavoro svolto. Come precedentemente indicato, il citato Standard 1A 1311-1
(“Valutazioni interne*) propone esplicitamente I'utilizzo di apposite checklist finalizzate a
valutare internamente la qualita del lavoro di audit svolto. A tale proposito, nell’Allegato 9
del presente Manuale si propone un esempio di checklist per il controllo della qualita del
lavoro di audit, suddivisa in sezioni relative alle diverse attivita di controllo della qualita
corrispondenti alle varie fasi del lavoro tipicamente svolto dall’Autorita di Audit.

3. Designazione delle Autorita

3.1. Proceduradi designazione dell’Autorita di Gestione e Certificazione

Un'importante innovazione rispetto alla precedente programmazione € rappresentata dalla
previsione della procedura per la designazione dell’AdG e dell’AdC, prescritta dall'art.124
del Reg. (UE) n. 1303/2013, allo scopo di garantire che I'AdG e I'AdC esercitino le loro
funzioni in linea con i criteri stabiliti dall’Allegato Xl del Reg. (UE) n. 1303/2013. Di
conseguenza, 'obiettivo della procedura di designazione € quello di garantire che siano
istituiti Sistemi di gestione e controllo correttamente funzionanti sin dall'inizio del periodo di
programmazione, in modo che I'AdG e I'AdC possano adempiere ai compiti ad essi
assegnati rispettivamente dagli artt. 125 e 126 del Reg. (UE) n. 1303/2013.

Va premesso che I'lGRUE in qualita di Organismo nazionale di coordinamento della
funzione di audit ha elaborato una linea guida specifica per Iattivita di che trattasi®, alla
guale si fa rinvio per ogni dettaglio, con particolare riferimento agli aspetti metodologici
relativi ai criteri per la designazione dell’Autorita di Gestione e dell’Autorita di Certificazione.
La trattazione in questa sede dell'attivita di designazione dellAdG e dellAdC & eseguita

8 Cfr. “Documento di valutazione dei criteri di designazione dell’Autorita di Gestione e dell’Autorita di
Certificazione” — IGRUE, Versione 1.1 aggiornata a Settembre 2015.
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allo scopo di includere I'adempimento de quo all'interno del piu ampio ciclo dell’attivita di
audit. Invero, € opportuno ricordare che, conformemente all’art. 124 paragrafo 5 del Reg.
(UE) n. 1303/2013, “qualora i risultati degli 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'Autorita 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.”

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 EGESIF 14-0010-final 18.12.2014, tenuto conto, inoltre, che I’Accordo di Partenariato
ha previsto che il provvedimento di designazione dell’Autorita di Gestione & adottato
dall’Amministrazione titolare del Programma, sulla base del parere dell’Autorita di Audit, ai

sensi dell’art. 124 del Regolamento (UE) n. 1303 del 17 dicembre 2013.
Il processo di designazione dellAAG/AdC si articola nelle seguenti fasi:

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

b. analisi preliminare della completezza della documentazione inviata (presenza dell’atto
di nomina e del documento che descrive le funzioni e le procedure delle Autorita e/o di
altro materiale integrativo rilevante ai fini della valutazione, ad esempio: leggi, circolari,
decreti ministeriali, 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 AAG/AdC/OI con i criteri definiti nell’ Allegato XIlII del Reg. (UE) n.1303/2013;

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

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

Le attivita di valutazione e quelle di elaborazione del parere di conformita devono essere
svolte tenendo conto degli standard di controllo accettati a livello internazionale (INTOSAI,
IFAC, IIA).

Le fasi in cui si articola il processo di designazione delle AdG/AdC sono sintetizzate nella
seguente figura, in cui sono indicati nella parte superiore gli adempimenti propri
del’Amministrazione titolare di Programma e delle Autorita da designare, mentre nella
parte inferiore i compiti specifici dell’Autorita di Audit.
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Figura 11: Principali adempimenti nell’ambito del processo di designazione

Fase 1 Fase 5
Dall'approvazione del PQ in Prima della presentazione della
tempo utile per dare avvio al prima richiesta di pagamento
processo per la designazione intermedio

Nomina dell’AdG/AdC da Adozione della decisione

parte del’Amm.ne titolare ed formale di designazione

invio all'AdA della dell’AdG/AdC e notifica

documentazione necessaria alla CE da parte

per la verifica della dell’Amm.ne titolare

conformita ai criteri di

designazione
4 y .
4 \
! Verifica della Analisi e valutazione  Elaborazione della relazione i
1 sussistenza delle funzioni e delle e del parere da parte '
. delle condizioni procedure rispetto ai dell’AdA a seguito di |
! di analisi criteri dell’Allegato Xlll  eventuale contraddittorio con .
| Reg. (UE) n. 1303/2013  I'AdG/AdC. Follow-up delie '
. da parte dell'AdA eventuali azioni correttive 1
1 H
'\ > Autorita di Audit K

Fase 2-3-4

Entro 60 giorni dalla ricezione dei documenti o comunque in tempi utili
per il pieno avvio delle attivita di competenza delle Autoritd esaminate

Si evidenzia che, l'intera attivita di valutazione si riferisce all'adeguatezza della struttura dei
Sistemi di gestione e controllo descritti dall’AdG e AdC secondo il modello di cui all’Allegato
Il del Reg. (UE) n. 1011/2014.

In tal senso, la Commissione richiede un’opinione motivata circa I'adeguatezza del “set-up”
dei sistemi istituiti e non la loro “reale” efficacia sul piano pratico. L'obiettivo della procedura
di rilascio della designazione é infatti verificare che, fin dall’avvio del periodo di
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 e
degli articoli 23 e 24 del Reg. (UE) n. 1299/2013 (CTE)®.

L’Amministrazione titolare del Programma individua al proprio interno, attraverso un atto di
nomina, I'Autorita di Gestione e di Certificazione e le relative strutture a supporto e
definisce le funzioni a esse assegnate. Le Autorita nominate predispongono le procedure e
gli strumenti per la gestione e il controllo del Programma Operativo, secondo il modello
previsto nell’Allegato Il del Reg. (UE) n. 1011/2014.

L’Amministrazione titolare o I'Autorita di Gestione, qualora tale responsabilita sia ad essa
attribuita dall’Amministrazione titolare del Programmalo, trasmette all’Autorita di Audit I'atto
formale di nomina delle Autorita da designare e la descrizione delle procedure e delle
funzioni adottata in conformita al modello di cui all’Allegato Il del Reg. (UE) n. 1011/2014 e
alle informazioni sui principi generali dei Sistemi di gestione e controllo di cui agli articoli da

9 Cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013-final del 18.12.2014,
aragrafo 2.5, p. 9.

O Cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013-final del 18.12.2014,

paragrafo 2.2, p. 6.
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72 a 74 e da 122 a 126 del Reg. (UE) n. 1303/2013 e agli articoli da 21 a 24 del Reg. (UE)
n. 1299/2013.

Le Autorita che decidano di delegare le proprie funzioni ad Organismi Intermedi devono
inviare materiale integrativo rilevante ai fini della valutazione (come leggi, circolari, decreti,
linee guida, manuali, procedure interne, atti, ecc.) sulla base del quale I'AdA puo verificare
le responsabilita attribuite agli Organismi Intermedi.

Qualora lo stesso Sistema di gestione e controllo supporti le attivita di vari Programmi
Operativi, potra essere sottoposta all’Autorita di Audit una sola descrizione delle funzioni e
delle procedure.

L’Autorita di Audit verifica, preliminarmente, che siano presenti I'atto formale di nomina e il
documento contenente la descrizione delle procedure e delle funzioni delle Autorita
soggette alle verifiche: entrambi i documenti rappresentano, infatti, condizioni essenziali
per 'avvio dell'attivita di valutazione™.

Solo successivamente a tale verifica, I'Autorita di Audit dara avvio al processo di
valutazione della conformita delle Autorita indicate rispetto ai criteri di designazione relativi
all'ambiente di controllo interno, alla gestione del rischio, all’attivita di gestione e controllo e
alla sorveglianza definiti all’Allegato XIll del Reg. (UE) n. 1303/2013.

3.2. Criteri relativi alla designazione

L'Autorita di Audit svolge una valutazione finalizzata ad accertare la conformita delle
funzioni e delle procedure relative all’Autorita di Gestione e all’Autorita di Certificazione
rispetto ai criteri fissati a livello comunitario nell’Allegato XlII del Regolamento Generale. |
criteri si riferiscono ai quattro ambiti riportati nella figura a seguire:

Figura 12: Criteri di designazione

1. Ambiente di 3. Attivita di gestione

2. Gestione dei rischi

4. Sorveglianza

controllo interno e controllo

L'attivita di verifica si basera sull’'esame:

- della documentazione pertinente;

- delle interviste con il personale degli organismi interessati;

- del contraddittorio tra le parti interessate (AdG/AdC/OI/AdA).

L’attivita di verifica vertera principalmente sull’esame della documentazione pertinente e, in
particolare, sul documento descrittivo delle funzioni e delle procedure dell'Autorita di
Gestione e dell'Autorita di Certificazione e sull’'analisi di altri documenti rilevanti (eventuali
disposizioni legislative, atti ministeriali, circolari, procedure interne/altri manuali,

orientamenti, e/o piste di controllo, ecc.). Nel definire la relazione e il relativo parere sulla
designazione, I'AdA, dovra, inoltre, tenere in considerazione gli atti, la documentazione

1 Cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013-final del 18.12.2014,
paragrafo 2.2, p. 5: “La presentazione della descrizione definitiva al’AdA e la data chiave per I'avwvio
dell'esercizio di valutazione della conformita con i criteri di designazione”. Inoltre, tale indicazione e
presente anche nel paragrafo 2.4 pp. 7-8.
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integrativa o ricognitiva, le precisazioni o eventuali adempimenti documentati, intervenuti
nel corso di un eventuale contraddittorio.

Le informazioni fornite dalle Autorita saranno approfondite e integrate con colloqui con il
personale degli organismi principali (compresi, se del caso, gli Organismi Intermedi)
tenendo in considerazione che il metodo e i criteri di selezione, gli argomenti trattati, il
numero dei colloqui e lidentita delle persone intervistate devono essere riportati nella
relazione.

L’Autorita di Audit deve valutare che il Sistema di gestione e controllo, definito per I'Autorita
di Gestione, garantisca che la stessa Autorita sia in grado di ottemperare agli obblighi
previsti 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 riferimento all’Autorita di Certificazione, 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 l'archiviazione informatizzata dei dati contabili per ciascuna
operazione, necessari per la preparazione delle domande di pagamento e dei bilanci; la
ricezione dall’AdG di informazioni adeguate sulle procedure e sulle verifiche effettuate in
relazione alle spese dichiarate e dei risultati di tutte le attivita di audit svolte dall’Autorita di
Audit, o sotto la 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 di un’operazione.

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™. Tali accordi di delega, che dovrebbero essere in vigore
a partire dall'avvio dei Programmi Operativi, costituiscono un elemento essenziale del
Sistema di gestione e di controllo e devono delineare chiaramente le funzioni di ciascun
Organismo.

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

Pertanto, ai sensi dell’Allegato XlIl (punto 1. ii) del Regolamento Generale, in caso di
delega di alcune funzioni a Organismi Intermedi, le Autorita deleganti devono:

- definire per iscritto le responsabilita e i rispettivi obblighi;

- valutare la capacita degli Organismi Intermedi di svolgere i compiti delegati;

- dotarsi di procedure di vigilanza sull’'esercizio delle funzioni delegate.

12 Aji sensi dell'articolo 59 (5) del Regolamento (UE, EURATOM) n. 966/2012.
13 Cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013-final del 18.12.2014,
paragrafo 2.3, p. 7.
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Qualora nel corso della verifica dei criteri di designazione siano gia stati individuati
Organismi Intermedi, I'Autorita di Audit verifica, per ciascun Organismo Intermedio, che sia
stata rispettata la procedura di delega dei compiti o delle funzioni da parte dell’Autorita di
Gestione o di Certificazione e che siano stati chiaramente definiti i compiti e le
responsabilitd negli accordi scritti*.

L’Autorita di Audit, per le funzioni delegate, verifica 'adeguatezza del Sistema di gestione e

controllo a livello di Organismi Intermedi, attraverso:

- la valutazione condotta dall’Autorita di Gestione e dall’Autorita di Certificazione sugli
Organismi Intermedi circa la capacita di tali organismi di assumere gli impegni
derivanti dall’atto di delega;

- i test addizionali a livello degli Organismi Intermedi, eventualmente svolti a campione
5 Tale test & eseguito dall’AdA attraverso la compilazione di una specifica checklist
(cfr. Allegati Ill e IV del Documento di valutazione dei criteri di designazione
dell’Autorita di Gestione e dell’Autorita di Certificazione) e contribuisce a confermare
gli esiti della valutazione condotta dallAdG e dall’AdC rispetto alla capacita degli
Organismi Intermedi designati di svolgere le attivita delegate.

Nei casi in cui 'Amministrazione titolare di un Programma Operativo abbia affidato la

gestione di parte dello stesso ad un Organismo Intermedio mediante una “sovvenzione

globale”, ai sensi dell'articolo 123 (7) del Reg. (UE) n. 1303/2013, I'Autorita di Audit dovra

anche esaminare se I’Amministrazione abbia ottenuto delle garanzie di solvibilita e

competenza da parte dell’Ol nel settore interessato, nonché garanzie in merito alla sua

capacita di gestione amministrativa e finanziaria.

In caso di delega di funzioni a nuovi Organismi Intermedi, dopo la designazione delle

Autorita, non € necessario notificare nuovamente alla Commissione la designazione. Sara

compito dell’Autorita di Audit verificare, in fase di audit di sistema, 'adeguatezza del

sistema rispetto alle funzioni delegate al nuovo Organismo'®. Qualora, in corso di

valutazione, I'Autorita di Audit accerti che la descrizione delle funzioni e delle procedure

relative all’Autorita di Gestione e all’Autorita di Certificazione sia sostanzialmente identica a

guella adottata per il precedente periodo di programmazione, alla luce di prove a sostegno

dell'efficace funzionamento del sistema nel corso del precedente 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 criteri
definiti dall’Allegato XIII del Reg. (UE) n. 1303/2013. Ne consegue che, le relative checklist

di verifica dovranno essere compilate negli specifici campi dedicati, indicando i riferimenti

degli audit nel corso dei quali € stato verificato il criterio esaminato.

L'Autorita di Audit &, comunque, chiamata ad analizzare la conformita del Sistema di

gestione e controllo posto in essere per I'Autorita di Gestione e/o di Certificazione rispetto

ai nuovi criteri di designazione previsti per la programmazione 2014-2020. Nel dettaglio, tali
criteri afferiscono alle procedure per la gestione del rischio e le misure anti-frode, le
procedure per redigere la dichiarazione di gestione, il riepilogo annuale, i conti e le

14 Cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013-final del 18.12.2014,

E)aragrafo 25, p.9.

5 Cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013-final del 18.12.2014,

?aragrafo 2.5.

& Cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013-final del 18.12.2014,
aragrafo 2.10.

" Cfr. art. 124 (2) del Reg. (UE) n. 1303/2013 e “Guidance for Member States on Designation Procedure”,

EGESIF_14-0013-final del 18.12.2014, paragrafo 2.4, p. 8.
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procedure per garantire l'attendibilita dei dati sugli indicatori/milestones/risultati del
Programma.

In ogni caso, all'interno della relazione e del parere, dovra essere indicato in che misura
'AdA si & avvalsa, se del caso, dell'attivita di audit svolta per il precedente periodo di
programmazione 2007-2013 o di attivita di audit svolta da altri organismi'®, indicando quale
sia il controllo di qualita eseguito su tali attivita di audit sotto il profilo dell'adeguatezza.

A supporto dell'attivita di valutazione della conformita ai criteri di designazione, ed in
particolare, date le peculiarita specifiche delle Autorita interessate, sono state predisposte
dal'lGRUE nel “Documento di valutazione dei criteri di designazione dell’Autorita di
Gestione e dell’Autorita di Certificazione”, cinque distinte checklist ed in particolare:

- checklist per la designazione dell’Autorita di Gestione;
- checklist per la designazione dell’Autorita di Certificazione;

- checklist per il test addizionale per gli Organismi Intermedi delegati dall’Autorita di
Gestione;

- checklist per il test addizionale per gli Organismi Intermedi delegati dall’Autorita di
Certificazione;

- checkilist relativa ai requisiti del sistema informativo.

Nelle checklist sopra elencate, alle quali si fa rinvio per ogni ulteriore dettaglio, sono
riportati in grassetto i punti di controllo riconducibili all’Allegato 3 del documento “Guidance

for Member States on Designation Procedure™®.

3.3. Relazione e Parere in merito alla designazione delle Autorita

A conclusione dell'attivita di audit, I’'AdA deve redigere una relazione circa I'analisi svolta e
un parere che attesti o meno la conformita delle funzioni e delle procedure istituite per
I'AdG e 'AdC, rispetto ai criteri predefiniti dall’Allegato Xl del Reg. (UE) n. 1303/2013. II
parere puo essere unico per le due Autorita (AdG e AdC) o distinto per ciascuna delle
Autorita da designare (AdG e AdC) e pu0 avere esiti diversi. Inoltre, nel caso in cui a piu
Programmi Operativi si applichi un sistema comune, & ammessa la redazione di un unico
parere e di un’unica relazione®.

Il rilascio del parere deve avvenire entro il termine di 60 giorni dal ricevimento dell’atto di
nomina e della descrizione delle funzioni e delle procedure, e comunque, in tempo utile per
consentire alle Autorita di Gestione e/o di Certificazione il pieno avvio delle attivita di
competenza.

Avviata l'analisi, 'AdA puo richiedere all’Amministrazione titolare del Programma e
all'Autorita di Gestione e/o di Certificazione eventuali integrazioni documentali. A
conclusione dell’analisi, 'AdA predispone ed invia la relazione ed il parere provvisori
all’Amministrazione titolare del Programma e alle Autorita interessate, che possono
formulare le proprie controdeduzioni (fase di contraddittorio).

Terminata la fase di contraddittorio, la procedura di designazione puo concludersi con:

18 cfr. “Guidance for Member States on Designation Procedure”, EGESIF 14-0013 final del 18.12.2014,
E)aragrafo 2.4, p. 8.

® EGESIF 14-0013 final del 18.12.2014.

20 Cfr. articoli 4 e 5 del Regolamento di esecuzione (UE) n. 1011/2014 della Commissione del 22
settembre 2014.
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un esito positivo. In tal caso, I'AdA definisce la relazione e il parere positivo in forma
definitiva e ne da comunicazione al’Amministrazione titolare e alle Autorita interessate,
nonché al’Amministrazione capofila del fondo e alllGRUE. Sulla base del parere
positivo, I’Amministrazione titolare procede alla designazione delle Autorita esaminate
e alla relativa notifica alla Commissione;

un esito negativo. In questo caso I'AdA elabora ed invia la relazione con esito negativo
della procedura al’Amministrazione titolare e alle Autorita interessate nonché
al’Amministrazione capofila del fondo e alllIGRUE. Successivamente, I'Autorita di
Audit, d’intesa con IGRUE, cosi come indicato nell’Accordo di Partenariato?®*, individua
le necessarie misure correttive e predispone uno specifico piano di attuazione e la
relativa tempistica, dandone comunicazione allAmministrazione titolare del
Programma, all’Autorita di Gestione e/o di Certificazione e all’Amministrazione capofila
del fondo.

Le Autorita interessate devono dare attuazione, nei tempi stabiliti, alle misure correttive

individuate. Al termine del periodo fissato, € compito dellAdA verificare I'effettiva
attuazione di tale piano (fase di follow up).

In caso di mancata attuazione delle azioni correttive, I'AdA definisce la relazione ed il
parere definitivo negativo e ne da comunicazione all’Amministrazione titolare, alle
Autorita  interessate, allAmministrazione capofila del fondo e alllIGRUE.
L’Amministrazione titolare del Programma procede, quindi, alla sostituzione delle
Autorita proposte e da avvio nuovamente alla procedura di designazione ex art. 124 del
Reg. (UE) n. 1303/2013.

In caso di corretta adozione delle azioni correttive, 'AdA definisce la relazione ed il
parere definitivo positivo, dandone comunicazione all’Amministrazione titolare e alle
Autorita interessate, nonché al’Amministrazione capofila del fondo e alllIGRUE. Sulla
base di tale parere positivo, I’Amministrazione titolare procede alla designazione delle
Autorita esaminate e alla relativa notifica alla Commissione.

L'Autorita di Audit dovra redigere la relazione e il parere secondo i modelli previsti
rispettivamente all’Allegato IV e V del Reg. (UE) n. 1011/2014.

L’Amministrazione titolare di Programma cui fa capo I'Autorita da nominare, sulla base del
parere emesso da parte dell’Autorita di Audit, provvede alla designazione e alla relativa
notifica alla Commissione, che deve avvenire precedentemente alla presentazione della
prima domanda di pagamento intermedio alla Commissione.

La decisione formale di designazione, notificata alla Commissione, &€ accompagnata dalla
valutazione del Piano di Rafforzamento Amministrativo (PRA) presentato dall’Autorita di
Gestione?,

Al momento della notifica della designazione, vanno comunicati alla Commissione:

la data della designazione (data dell’atto giuridico con cui si formalizza in via definitiva
la designazione);

la forma della designazione (riferimento all’atto giuridico adottato a livello di
Amministrazione centrale e/o regionale ad es. legge, decreto, provvedimento o

2L Cfr. Accordo di Partenariato, Allegato Il “Elementi salienti della proposta di SI.GE.CO 2014-2020",

7

aragrafo 1.4.3, p. 10.
2 Cfr. Accordo di Partenariato, Allegato Il “Elementi salienti della proposta di SI.GE.CO 2014-2020",

paragrafo 1.1, p. 2.
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gualsiasi altra forma che I’Amministrazione titolare del Programma ritenga opportuno).
In ogni caso la decisione formale di designazione deve essere in una forma definitiva e
adottata dall’Amministrazione titolare del Programma sulla base del parere del’AdA. Il
riferimento a tale documento dovra essere inserito sul sistema SFC 2014 al momento
della notifica alla Commissione.

Tuttavia, nell'ipotesi in cui I'importo complessivo del sostegno fornito dai Fondi o dal
FEAMP a un Programma Operativo sia superiore rispettivamente a 250 milioni di Euro o
100 milioni di Euro, entro un mese dalla predetta notificazione della designazione di AdG e
AdC, la Commissione puo richiedere, sulla base di una valutazione dei rischi, ai sensi
dell'art.124 (3) del Reg. (UE) n. 1303/2013, la relazione e il parere del’AdA nonché la
descrizione delle funzioni e delle procedure istituite per I'Autorita di Gestione ovvero per
I'Autorita di Certificazione. La Commissione, a seguito della ricezione di tale
documentazione, provvede all’'analisi della stessa e formula eventuali osservazioni in
merito ai documenti ricevuti entro il termine di due mesi dalla ricezione degli stessi; tale
esame documentale, fatta salva I'applicazione dell’art. 83 del Reg. (UE) n. 1303/2013, non
interrompe il trattamento delle domande di pagamento intermedio.

L’Amministrazione pud, comunque, decidere di inviare alla Commissione il parere e la
relazione, nel rispetto del termine perentorio di due mesi dalla notifica della designazione
dell’Autorita di Gestione ovvero dell’Autorita di Certificazione, qualora il sostegno fornito dai
Fondi o dal FEAMP a un Programma Operativo sia superiore rispettivamente a 250 milioni
di Euro o 100 milioni di Euro e sussistano variazioni sostanziali nelle funzioni e nelle
procedure del’lAdG e/o dellAdC, rispetto al precedente periodo di programmazione. La
Commissione provvede, quindi, all'analisi della documentazione pervenuta e formula
eventuali osservazioni in merito ai documenti ricevuti entro il termine di tre mesi dalla
ricezione degli stessi, secondo quanto previsto dall’art. 124 (4) del Reg. (UE) n. 1303/2013.

Infine si sottolinea che le Amministrazioni dovranno limitarsi ad inserire su SFC 2014 le
informazioni richieste dal sistema. L’inserimento di ulteriori informazioni e/o documenti
aggiuntivi, rispetto a quelli previsti, saranno considerate dalla Commissione una richiesta di
valutazione della documentazione di designazione ai sensi dell’art. 124 (4) del Reg. (UE) n.
1303/2013.

3.4. Termine della Designazione

Ai sensi dell'art. 124 (1) del Reg. (UE) n. 1303/2013 I'Amministrazione titolare di
Programma cui fa capo I'Autorita da nominare notifica alla Commissione la data e la forma
delle designazioni dell’Autorita di Gestione e, se del caso, dell'Autorita di Certificazione,
prima della presentazione della prima richiesta di pagamento intermedio alla Commissione.

Tuttavia, '’AdA dovra concordare con I'’AdG, AdC ed eventuali Ol delle tempistiche congrue
per lo svolgimento della procedura di valutazione della conformita dei sistemi di gestione e
controllo ai criteri previsti dell’allegato Xl del Reg. (UE) n. 1303/2013 descritta nei
precedenti paragrafi.

Nella figura che segue & schematizzata la procedura di designazione.

Ministero

,\QEF dell'Economia
e delle Finanze
44



Unione Europea

Tabella 10: Fasi del processo di designazione

Fasi del processo per la designazione

1. Individuazione e nomina formale AdG-AdC da parte
dell’Amministrazione titolare del PO

2. Redazione della descrizione dell ioni e delle p. durein
essere presso AdG-AdC e predisposizione di altra d i
utile (circolari, procedure interne, ecc.)

3. T issit della d i all’AdA (atto di nomina,
lescrizione delle funzioni e delle p fure e altra d i
utile) da parte dell’Amm.netitolare o dell’AdG qualora tale
bilita sia ad essa attribui
4. P della d i¢ iani ione delle
attivita di audit
5. Avvio verifica della formita delle funzioni e delle pi lure rispetto

ai criteri dell’Allegato XIll Reg. UE 1303/2013 ed eventuale richiesta di
integrazioni documentali e/o modifiche

6. Predisposizione relazione e parere provvisori (positivo o negativo) e
invio all’Amministrazione titolare e alle Autorita interessate

7.E li ioni (fase di ittorio)

CASO A: ESITO POSITIVO DELLA CASO B: ESITO NEGATIVO DELLA
PROCEDURA DI DESIGNAZIONE PROCEDURA DI DESIGNAZIONE

1
A.8. Elaborazione del parere e della | B.8. Elaborazione della relazione con

relazione definitiva e invio | esito negativo della procedura e
al’Amm.ne titolare e alle Autorita | invio all’Amm.ne titolare e alle
interessate, all’Amm.ne capofila | Autorita interessate, al’Amm.ne
fondo e all'IGRUE | capofilafondo e all'IGRUE

IGRUE, delle azioni correttive e
predisposizione di uno specifico piano|
di attuazione e relativa tempistica

B.9. Individuazione, di intesa con

| B.10. Invio del piano di attuazione

: all’Amministrazione titolare, alle

| Amministrazioni interessate e

| all’Amministrazione capofila del fondo
1

.11. Adozione delle misure correttive
la parte delle Autorita interessate

Q

B.12. Fase di follow-up delle azioni
correttive

| ESITO NEGATIVO DEL PIANO DI

| ATTUAZIONE (B.a)

! B.a.13. Redazione della relazione e del
| Parere definitivo negativo e invio

| al’Amministrazionetitolare, alle

| Amministrazioni interessate e

I all’Amministrazione capofila del fondo
: e all'lGRUE

1

: B.a.14. Sostituzione delle Autorita

| proposte e avvio dellanuova

| procedura di designazione ex. art. 124
: del Reg. (UE) n. 1303/2013

: ESITO POSITIVO DEL PIANO DI

| ATTUAZIONE (B.b)

| B.b.13. Redazione dellarelazione e del
! parere definitivo positivo e invio

| all’Amministrazione titolare, alle

| Amministrazioni interessate e

I all’Amministrazione capofila del fondo e
| all'lGRUE

A.8 - B.b.14. Decisione formale di e notifica della data e della

forma della designazione alla CE

| Amm.ne titolare-
AdG-AdC

Amm.ne
capofilafondo

IGRUE

REGIONE CAMPANIA|

Soggetto responsabile

Amm.ne
titolare

;

AdG-AdC

l

) Amm.ne > AdA
titolare-AdG

AdA
AdA

Amm.ne titolare-
AdG-AdC i

\—0 AdA
o
I

<

Amm.ne titolare

Amm.ne titolare-
AdG-AdC

Amm.ne
capofilafondo

IGRUE

IGRUE >

Amm.ne titolare-
AdG-AdC

Amm.ne
capofilafondo

Amm.ne titolare-
AdG-AdC

[’

Amm.ne titolare-
AdG-AdC

Amm.ne titolare-
AdG-AdC

Amm.ne
capofilafondo

IGRUE <

Amm.ne titolare-
AdG-AdC

Amm.ne titolare-
AdG-AdC

Amm.ne
capofilafondo

IGRUE

CE

AdA

AdA

AdA

AdA

AdA
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3.5. Monitoraggio “in itinere” del mantenimento dei requisiti di
Designazione

Il nuovo quadro normativo, in particolare 'art.124 (5) del Reg. (UE) n. 1303/2013, dispone
che, qualora dai risultati dell’audit e del controllo emerga che le funzioni e le procedure non
soddisfino piu i criteri sanciti nell’Allegato XllII del citato Regolamento, debba essere fissato
un periodo di prova nel corso del quale adottare apposite misure correttive da parte
dell’Autorita oggetto di controllo.

Nel caso dell'ltalia, cosi come indicato dall'Allegato Il “Elementi salienti della proposta di
SI.GE.CO 2014-2020" dell’Accordo di Partenariato, oltre alla designazione, I'Autorita di
Audit assicura la verifica del mantenimento dei criteri di designazione delle Autorita
designate.

Qualora tale monitoraggio, che viene eseguito anche attraverso le concrete attivita di audit
di sistema, sulle operazioni e dei conti, avesse un esito negativo, dovuto al mancato
mantenimento dei criteri di designazione, I'Autorita di Audit individua le necessarie azioni
correttive e predispone uno specifico piano di attuazione e relativa tempistica, dandone
comunicazione ai vertici dell’Amministrazione titolare del Programma e all Amministrazione
capofila del fondo per il tramite del'lGRUE.

In particolare, & da sottolineare la Nota EGESIF 14-0010-final 18.12.2014 (Valutazione dei
Sistema di gestione e controllo), secondo la quale I'attivita di audit dara attuazione alle
disposizioni previste dall'articolo 124, paragrafo 5, del Reg. 1303/2013 relative all'obbligo di
sorvegliare il rispetto dei criteri di designazione. Per facilitare tale compito, la medesima
Nota EGESIF all'Allegato IV contiene una tabella di correlazione tra i criteri di designazione
e i relativi requisiti principali. Tale tabella, oltre ad esser inclusa nella metodologia di audit
deve, quindi, essere pienamente considerata all’atto della esecuzione degli audit dei
sistemi e segnhatamente ai risultati di questi ultimi ai fini del monitoraggio dei criteri di
designazione.

Successivamente, I'lGRUE notifica alla Commissione le informazioni relative all’Autorita
designata soggetta alle misure correttive nonché la durata del periodo disposto per
'adozione delle stesse, conformemente a quanto sancito dall’art. 124 (5) del Reg. (UE) n.
1303/2013. Nell'ipotesi in cui dalle verifiche effettuate dall’Autorita di Audit, ovvero da altri
organismi di controllo previsti dalla normativa sui Fondi Strutturali, dovesse riscontrarsi la
mancata disponibilita di personale sufficiente e qualificato per assolvere i compiti e le
responsabilita delle Autorita/Organismi Intermedi esaminati, con il conseguente rischio del
non corretto adempimento dei compiti previsti dalla normativa comunitaria 2014-2020,
I’Amministrazione capofila del fondo, di intesa con IGRUE, in base a quanto indicato
nell’Accordo di Partenariato®, definisce un apposito piano di rafforzamento tecnico
amministrativo rivolto a superare le criticita. Sull'effettiva attuazione di tale piano di
rafforzamento amministrativo vigila I’Autorita di Audit, riferendone anche nella Relazione di
controllo annuale.

La notifica del periodo di prova cosi disposto non interrompe il trattamento delle domande
di pagamento, fatta salva I'applicazione dell’art. 83 del citato Regolamento in materia di
interruzione dei termini di pagamento.

Al termine del periodo di prova, si possono profilare i seguenti casi:

2 Cfr. Accordo di Partenariato, Allegato Il “Elementi salienti della proposta di SI.GE.CO 2014-2020",
paragrafo 1.1.1, p. 3.
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- convalida della designazione: qualora si rilevi la corretta adozione di misure
correttive tali da soddisfare i criteri previsti dall’Allegato XllI del Reg. (UE) n.
1303/2013, I'Autorita di Audit ne da comunicazione all’Amministrazione titolare del
Programma, nonché allAmministrazione capofila del Fondo per il tramite
delllGRUE. Sara, quindi, '|GRUE a notificare alla Commissione la conclusione
positiva del periodo di prova;

- revoca della designazione: qualora, alla scadenza del termine del periodo di prova
non siano state attuate le misure correttive idonee a sanare le criticita emerse,
I’Autorita di Audit ne da comunicazione all’Amministrazione titolare del Programma,
nonché all’Amministrazione capofila del fondo per il tramite del'IGRUE.

L’Amministrazione capofila del fondo, d’intesa con I'lGRUE, promuove la sostituzione
dell’Autorita inadempiente dandone comunicazione alla Commissione europea.

Una volta conclusa la procedura di revoca, I’Amministrazione responsabile provvedera a
nominare una nuova AdG e/o AdC alla quale attribuire le relative funzioni. La procedura per
la designazione del nuovo Organismo sara la medesima prevista dall’art. 124 del Reg. (UE)
n. 1303/2013 ovvero con la preparazione di una nuova descrizione delle funzioni e delle
procedure in essere presso I'’AdG e I'AdC e la verifica della conformita da parte del’AdA*.

A titolo esemplificativo si riporta di seguito un diagramma di flusso relativo alla procedura di
cui sopra.

2% Cfr. “Guidance for the Commission and Member States on a common methodology for the assessment
of management and control systems in the Member States”, EGESIF 14-0010 final del 18.12.2014,
paragrafo 2.10 p. 12
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Figura 13: Diagramma di flusso della verifica in itinere del mantenimento dei criteri di designazione

Fasi del processo di monitoraggio della

designazione

Soggetto responsabile

1. Svolgimento delle attivita di audit
A. Presenza di conformita af criteri di designazione
B. Mancanza di conformita ai criteri di designazione

2. Definizione di azioni correttive e predisposizione di un
piano di attuazione per le Autorita esaminate

3. Comunicazione del piano di azioni correttive
alFAmministrazione titolare e al’Amministrazione
capofila del fondo (quest’ultima per il tramite di IGRUE)
e notifica del periodo di prova afla Commissione

4. Attuazione defle azioni correftive previste nei tempi
prestabifiti ed eventuale contradditorio trale parti (fase
di contraddittorio)

5. Verifica dell’attuazione delle azioni correttive (fase di
follow up)

6. Comunicazione dei risultati allAmministrazione
titolare e allIGRUE

7. Comunicazione alla Commissione della fine del periodo
di prova e degli esiti della verifica:

A. se positive, convalida della designazione

B. se negativo, revoca della designazione

8. L’Amministrazione capofila del fondo, d’intesa con il
MEF-IGRUE promuove la sostituzione dell’Autorita
inadempiente, dandone comunicazione alla
Commissione
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4. Lametodologia e le procedure di audit

4.1. La Strategia di audit 2014-2020

L’Autoritd di Audit, ai sensi dell'art. 127 paragrafo 4 del Reg. (UE) n. 1303/2013, ha il
compito di predisporre, entro otto mesi dall’approvazione del Programma Operativo, la
propria Strategia di audit per lo svolgimento dell’attivita di audit. In tale documento sono
indicati gli organismi incaricati delle attivita di audit di sistema, audit sulle operazioni e
audit dei conti, la metodologia di audit utilizzata in tali attivita, il metodo relativo al
campionamento per le attivita di audit sulle operazioni e la pianificazione delle varie attivita
di controllo in relazione al periodo contabile corrente e ai due successivi, al fine di garantire
che tutti gli organi soggetti all'audit siano coinvolti e che il controllo avvenga uniformemente
durante I'intera programmazione.

Lo scopo della Strategia di audit € quindi quello di pianificare tutte le attivita connesse ai
controlli che dovranno essere svolti dall’Autorita di Audit in modo da garantire, entro il 15
febbraio di ciascun esercizio, la presentazione del Parere di audit e della Relazione di
controllo annuale, sulla base delle attivita di controllo svolte sui dati contenuti nei
documenti di cui all’art. 59, paragrafo 5 lettera a) e b) del Reg. finanziario e delle verifiche
svolte a livello di Sistema di gestione e controllo e a livello di operazioni.

La Strategia di audit viene trasmessa alla Commissione, solo su richiesta da parte della
stessa, e deve essere aggiornata e riesaminata con cadenza annuale a partire dal 2016 e
fino al 2024 compreso, al fine di tener conto dei cambiamenti e delle evoluzioni relative agli
organismi incaricati delle attivita di audit di sistema, audit sulle operazioni e audit dei conti,
alla metodologia di audit, al metodo di campionamento e alla pianificazione delle varie
attivita di controllo in relazione al periodo contabile corrente e ai due successivi.

Tali variazioni possono essere conseguenza di:
- Modifiche nel Sistema di gestione e controllo, che possano avere effetti su:

organizzazione dell’Autorita di Audit e degli organismi di audit;
— funzioni e responsabilita dell’ Autorita di Audit e/o di altri organismi di audit;

— grado di indipendenza dell’Autorita di Audit dall’Autorita di Gestione e/o di
Certificazione;

— grado di indipendenza degli organismi di audit dall’Autorita di Gestione e/o di
Certificazione;

— modifica dell'Autorita di Gestione, dell’Autorita di Certificazione e degli
Organismi Intermedi da sottoporre ad audit;

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

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

— risultati dell’audit di sistema e del giudizio di affidabilita del Sistema di gestione
e controllo;

— parametri di campionamento ed esecuzione degli audit sulle operazioni.
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— azioni correttive di cui all'art. 124 (5) del Reg. (UE) n. 1303/2013 relative alla
procedura di designazione, cosi come evidenziato nella Nota EGESIF 14-0011-
02 final 27.08.2015.

Risultati delle attivita di audit condotte, che possono avere effetti su:
— metodologia di audit con particolare riguardo alla valutazione dei rischi;

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

— risultati dell'audit di sistema e del giudizio di affidabilita del Sistema di gestione
e controllo;

— parametri di campionamento ed esecuzione degli audit sulle operazioni.

Risultati dei controlli effettuati dall’Autorita di Gestione o di Certificazione che
possano mettere in evidenza criticita con effetti su:

— metodologia di campionamento con riguardo alla scelta del metodo di
campionamento in funzione di tassi di errore attesi diversi da quanto previsto in
sede di prima elaborazione della Strategia;

— esecuzione dell’audit sulle operazioni.

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

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

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

— risultati dell’audit di sistema e del giudizio di affidabilita del Sistema di gestione
e controllo;

— parametri di campionamento ed esecuzione degli audit sulle operazioni.

Risultati dei controlli effettuati dall’AdA sui conti relativi alle spese sostenute
durante il periodo contabile di riferimento e sul riepilogo annuale delle relazioni
finali di revisione contabile e dei controlli effettuati, ai sensi dell’art. 59,
paragrafo 5, lettera a) e b) del Reg. finanziario, esequiti:

— nel corso degli audit di sistema sull’AdC;

— nel corso dellesame dei Conti trasmessi dall’AdC ai fini dell’'elaborazione del
Parere annuale.

Qualunque altro evento ordinario o straordinario che possa in qualche modo
incidere su uno o piu elementi della Strategia di audit:

— modifica del quadro normativo nazionale;

— modifica delle risorse umane utilizzate nell'attivita di audit in termini di
auditor/giorni o di profili professionali.
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L’eventuale aggiornamento della Strategia di audit deve essere inserito nel RAC, come
previsto dalla “Guidance for Member States on Annual Control Report and Audit Opinion”®,
riportando gli eventuali cambiamenti apportati alla Strategia di audit e le relative

motivazioni.

Nel caso in cui si applichi un sistema comune di gestione e controllo a piu Programmi
Operativi, € possibile preparare un'unica Strategia di audit per i Programmi Operativi
interessati che dovra essere predisposta entro 8 mesi dall'approvazione dell’ultimo PO.

Inoltre, la documentazione relativa alla predisposizione, monitoraggio ed aggiornamento
della Strategia di Audit deve essere conservata adeguatamente.

La struttura e i contenuti della Strategia di audit, per come delineati dall’'Allegato VII del
Reg. n. 207/2015 e dalla “Guidance on Audit Strategy for Member State - Programming
period 2014-2020"%°, evidenziano una stretta interdipendenza ed un forte condizionamento
con le attivita messe in pratica dallAdA. La Strategia di audit € infatti un documento
dinamico che deve necessariamente essere aggiornato in occasione dei risultati finali
dell'attivita di audit, ovvero in presenza di eventi di carattere straordinario, come sopra
elencati. Tra gli aspetti fondamentali inclusi nella Strategia di audit vi € la pianificazione
delle attivita, ovvero:

— elenco delle attivita da svolgere durante tutto il periodo di programmazione;
— piano pluriennale a medio termine;

— programma annuale che stabilisce i compiti specifici da svolgere nel corso del primo
anno di attuazione della Strategia rispetto alla data di aggiornamento.

Da quanto su esposto emerge che all'interno della Strategia di audit I’'AdA deve indicare le
priorita dell’audit e gli obiettivi specifici in relazione al corrente accounting year e ai due
successivi, evidenziando i collegamenti con I'attivita di risk assessment.

Ulteriori dettagli relativi alla Strategia di audit possono essere rinvenuti nella Strategia di
audit adottata dall’Autorita di Audit, nella “Guidance on Audit Strategy for Member State -
Programming period 2014-2020"%' e infine nello schema di Strategia di audit relativo ai PO
2014/2020 predisposto dalllGRUE a beneficio delle Autorita di Audit®®.

4.2. La pianificazione annuale dell’attivita di audit

Allo scopo di svolgere i propri compiti con efficacia ed efficienza e realizzare gli obiettivi di
audit, 'AdA deve effettuare una pianificazione annuale puntuale delle attivita di audit,
prevedendo delle congrue tempistiche che consentono di emettere il Parere di audit ed il
RAC entro il 15 febbraio dell’esercizio successivo.

Per la programmazione annuale in cui si estrinseca, a sua volta, la programmazione
pluriennale riportata nella Strategia di audit, 'AdA deve dotarsi di uno strumento di
pianificazione adeguato e monitorare il raggiungimento degli obiettivi delineati entro le
tempistiche stabilite. Nello specifico, deve predisporre un “Memorandum di audit” (vedasi
Allegato 11) il cui obiettivo € illustrare la pianificazione delle attivita con riferimento allo

% Cfr. EGESIF 15-0002-02 final del 09.10.2015.

% Cfr, EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
27 Cfr. EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
%8 Cfr. Schema IGRUE di Strategia di Audit, versione 1. del 26 novembre 2015.
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svolgimento della missione di audit, oltre a consolidare e illustrare in maggior dettaglio le
attivita che devono essere eseguite, al fine anche di integrare le informazioni di dettaglio
disponibili con eventuali verbali delle riunioni di kick-off.

La pianificazione annuale prevede la definizione:
1) degli obiettivi e dell’estensione dell’audit;
2) del cronoprogramma.

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

L’estensione dell'incarico®® individua, sulla base degli obiettivi definiti, i processi, le
procedure e le operazioni che saranno esaminati.

Il cronoprogramma definisce le tempistiche entro cui gli obiettivi di audit devono essere
realizzati.

Prima di dar corso alle verifiche, pertanto, € fondamentale l'attivitd di pianificazione ed
organizzazione delle stesse. Tale attivita si svolge anche attraverso degli incontri di team
nellAutorita di Audit finalizzati alla discussione (coerentemente con quanto prescritto
dall'lSA 300 Planning an Audit of Financial Statements) dei seguenti aspetti:

— il carico di lavoro assegnato a ciascuna unita;

— gli obiettivi da raggiungere;

— latempistica da rispettare;

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

La pianificazione dell'audit deve comprendere quanto meno le informazioni indicate nella
tabella sottostante.

Tabella 11: Esempio di pianificazione degli audit dei sistemi sul Autorita e Organismi e su aspetti
orizzontali

Autorita,
Organismi o
specifiche Organism Risultato
P Importo 9 2015 2016 2017
aree 0 della . . L
. approvato . Obiettivo Obiettivo Obiettivo
tematiche . S responsab | valutazion . . .
che in milioni ile e del ed ambito ed ambito ed ambito
di euro . . . dell’audit dell’audit dell’audit
dovranno dell’audit rischio
essere
controllate
- System System System
AdG
AdA - audit audit audit
- System System System
AdC
AdA audit audit audit
Ol AdA - Systgm
audit
Aspetto
P AdA -
orizzontale
ol AdA - System
audit

% Standard I1A 2220 — Ambito di copertura.
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Aspetto

. AdA -
orizzontale

L’aggiornamento della Strategia di audit si basa invece sui risultati dell’analisi dei rischi
effettuata sulla base dei fattori descritti nei paragrafi 2.1 e 2.2 della Strategia adottata che
portano all’individuazione di priorita di audit che andranno documentate nell’apposita
tabella di pianificazione. Gli esiti degli audit o la sopravvenienza di atti/fatti nuovi (es.
variazioni Si.Ge.Co, audit CE - ECA) dovranno esseri inclusi nel processo di
aggiornamento della Strategia. Nella figura sottostante e riportato il processo di
aggiornamento della Strategia di audit.

Tabella 12: Processo di aggiornamento della Strategia di audit

Esecuzione analisi di
rischio

Aggiornamento della Individuazione delle
pianificazione priorita di audit

Esiti degli audit o

sopravvenienza di
atti/fatti nuovi (es.
variazioni Si.Ge.Co,

audit CE - ECA)

Pianificazione audit
per anno contabile
corrente e i due
successvi

4.3. Gli audit dei sistemi
4.3.1. Lavalutazione del rischio

| Regolamenti comunitari, analogamente al precedente periodo di programmazione,
pongono per il periodo di programmazione 2014-2020 una certa enfasi sul ruolo centrale
dell'attivita sulla valutazione dell’affidabilita dei Sistemi di gestione e controllo dei
Programmi. Tale logica & supportata anche dal rafforzamento del ruolo ricoperto dall’AdA
nel nuovo periodo di programmazione che attraverso la Relazione di controllo annuale ed il
Parere di audit deve appunto fornire la garanzia circa il corretto funzionamento e
I'affidabilita dei Sistemi di gestione e controllo istituiti per il PO.

L'Autorita di Audit, cosi come indicato dall’art. 127 del Reg. (UE) n. 1303/2013, ha
I'obiettivo di accertare I'efficace funzionamento del Sistema di gestione e controllo dei
Programmi Operativi anche mediante lo svolgimento di attivita su un campione adeguato di
operazioni selezionate sulla base delle spese dichiarate alla Commissione.

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

La valutazione dei rischi e eseguita dall’Autorita di Audit prima facie in sede di
predisposizione della Strategia di audit. Come indicato nel paragrafo 5.1, infatti, la Strategia
di audit indica la connessione tra i risultati della valutazione dei rischi e l'attivita di audit
prevista. In particolare, la Strategia indica i fattori di rischio considerati e, alla luce dei
risultati della valutazione di tali rischi, identifica un ordine di priorita tra organismi, processi,
controlli e Programmi principali, nonché aspetti trasversali da sottoporre ad audit.

L'analisi del rischio & un esercizio continuo e, pertanto, va riesaminato su base annuale e
comungue sempre quando si verificano eventi che determinano una modifica della Strategia di
audit del relativo Programma Operativo.

La metodologia generale alla base della valutazione del rischio prevede diverse attivita, qui
di seguito riportate:
i Ricerca e analisi della documentazione utile per la valutazione del rischio;

ii. Comprensione dell’entita e del contesto in cui opera, incluso il controllo interno
(ambiente di controllo interno) e, quindi, il quadro giuridico e normativo applicabile e
i rischi individuati in periodi precedenti;

iii.  Analisi del Sistema di gestione e controllo, dei processi significativi e delle modalita
di gestione del rischio;

iv. Individuazione dei fattori di rischio;

V. Analisi del livello di rischio associato ai singoli fattori di rischio individuati, al sistema
dei controlli, nonché, al soggetto/ambito oggetto di valutazione;

vi.  Giudizio in merito ai rischi individuati e alla adeguatezza e sufficienza dei controlli
posti in essere per mitigarli;

Vii. Pianificazione delle attivita di audit.

Figura 14: Principali attivita relative alla valutazione del rischio
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1. Ricerca e analisi della documentazione utile per la
valutazione del rischio

A
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2. Comprensione dell’entita e del contesto in cui opera
A\

3. Analisi del Sistema di Gestione e Controllo e dei processi
significativi e delle modalita di gestione del rischio
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4. Individuazione dei fattori di rischio
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5. Analisi del livello di rischio associato ai singoli fattori di

rischio individuati, al sistema dei controlli, nonché, al
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6. Giudizio in merito ai rischi e all’adeguatezza e sufficienza
dei controlli posti in essere per mitigarli

— ]
-

7. Pianificazione delle attivita di audit

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

Per eseguire la valutazione del rischio si possono prendere in considerazione a titolo
esemplificativo e non esaustivo i documenti riportati nella tabella sottostante.

Si precisa che ogni realta centrale e/o regionale pud presentare particolarita tali da non
rendere esaustivo I'elenco qui di seguito riportato. Va considerata, infatti, I'eventualita che
tali documenti non siano disponibili e I'ipotesi che esistano ulteriori documenti rilevanti che
gui non sono menzionati.

Tabella 13: Documentazione utile per la valutazione del rischio

Documentazione utile per la valutazione del rischio

— Descrizione dei Sistemi di gestione e controllo

— Piste di controllo

— Rapporti annuali di controllo degli anni precedenti

— Rapporti di audit della Commissione europea

— Informazioni deducibili dai controlli condotti dall’Autorita di Certificazione

— Informazioni deducibili dalle verifiche di gestione

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

— Normativa comunitaria e altri documenti comunitari di interesse (ad esempio Emendamenti, linee
guida, comunicazioni, ecc.)

— Normativa nazionale e altri documenti nazionali di interesse

— Segnalazioni della Guardia di Finanza

— Segnalazioni di vario tipo (ad esempio segnalazioni dirette da parte dei Beneficiari o di semplici
cittadini, ovvero eseguite ai sensi dell’art. 74 (3) del Reg. UE 1303/201)

— Sistema di sorveglianza

— Vari documenti a seconda della specificita locali
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— Valutazione del Rischio

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

| principi di revisione di riferimento impongono agli organismi incaricati di svolgere attivita di
audit volte ad acquisire una comprensione degli “Organismi auditati” e del contesto in cui
operano, incluso il relativo controllo interno, in misura sufficiente a identificare e valutare i
rischi, siano essi dovuti a frodi 0 a comportamenti o eventi non intenzionali, e in misura
sufficiente per stabilire e svolgere le procedure di revisione in risposta ai rischi identificati e
valutati.

iii.  Analisi del Sistema di gestione e controllo, dei processi significativi e delle
modalita di gestione del rischio

N

Un'ulteriore analisi da condurre e relativa al Sistema di gestione e controllo, adottato
dall’AdG, attraverso I'esame della relativa Descrizione. Particolare attenzione deve essere
posta sui seguenti aspetti: organizzazione, procedure e controlli implementati dall’ Autorita
di Gestione, Autorita di Certificazione e Organismi Intermedi.

Come evidenziato al Paragrafo 5.1, infatti, occorre verificare I'esistenza di eventuali
cambiamenti al Sistema di gestione e controllo in essere rispetto a quanto indicato nella
Descrizione del Sistema di gestione e controllo approvata.

In presenza, ad esempio, di un atto di riorganizzazione degli uffici/servizi presso i quali é
incardinata I'’AdG e opportuno rivalutare i rischi connessi al Sistema di gestione e controllo al
fine di valutare, a titolo esemplificativo, il rischio relativo a possibili cambiamenti in merito
allindipendenza e alla separatezza delle funzioni.

L’Analisi dei rischi del Sistema di gestione e controllo, per quanto preliminare agli audit di
sistema, va poi declinata su un’analisi specifica dei processi di Gestione e Controllo.

Gli strumenti di indagine possono essere diversi, qui di seguito se ne riportano degli
esempi:

— visite in loco presso i servizi responsabili di particolari processi;

— interviste;

— test;

— piste di controllo.

Le visite in loco offrono I'opportunita di osservare direttamente lo svolgimento delle attivita
connesse al Sistema di gestione e controllo e di raccogliere gli elementi comprovanti il
buon funzionamento dei controlli. Per raggiungere un maggior livello di dettaglio o in caso
servano chiarimenti specifici, € possibile effettuare, inoltre, delle interviste mirate.

Per avere la necessaria contezza del corretto funzionamento del Sistema di gestione e
controllo € necessario svolgere dei test di controllo sui requisiti chiave attraverso
I'estrazione di un numero minimo di progetti e operazioni, come previsto dalla Nota
EGESIF 14-0010-final del 18.12.2014 su una metodologia comune per la valutazione dei
sistemi di gestione e di controllo negli Stati membri. Tali progetti e operazioni, che possono
essere estratte con modalita statistiche o non statistiche, permettere una visione
significativa dell’effettivo funzionamento dei requisiti chiave e con essi dell’Autorita e/o
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Organismi interessati. L'art. 127 del Reg. (UE) n. 1303/2013 non specifica quale metodo di
campionamento utilizzare (statistico o non statistico) per I'estrazione del campione dei
progetti e delle operazioni e rimanda la scelta al giudizio professionale dell’Autorita di Audit,
la quale e chiamata ad identificare il modo piu efficiente per acquisire elementi probativi
sufficienti alla valutazione del Sistema di gestione e controllo. A tal proposito € importante
per 'AdA effettuare un’analisi sulla natura e i motivi di eventuali errori, cosi come una mera
valutazione sulla presenza e/o assenza degli stessi. In questo caso potrebbe essere
appropriato un approccio di tipo non statistico. Tuttavia in questo caso perd non € possibile
far riferimento ad un campione fisso su cui eseguire i test di controllo e 'AdA dovra
utilizzare il proprio giudizio professionale nella scelta dei fattori e dei progetti e operazioni
da prendere in considerazione. Utilizzando questa metodologia i risultati ottenuti non
potranno essere estrapolati. Utilizzando un approccio statistico, invece, I'AdA & agevolata
nel definire il funzionamento del requisito chiave, il corretto svolgimento delle funzioni da
parte dell’Autorita e/o dell’Organismo interessato e di conseguenza il livello di affidabilita
del sistema e nel valutare la frequenza con cui compaiono gli errori nel campione. L'utilizzo
pit comune nell'attivita di audit & testare il tasso di deviazione da un controllo prescritto per
sostenere il livello accertato di controllo del rischio. Il metodo alla base di questo approccio
e l'utilizzo di combinazioni binarie che consentono di proiettare i risultati del campione
all'intera popolazione. Le piste di controllo, ai sensi dell'articolo 25 del Reg. (UE) n.
480/2014, devono contenere dei requisiti minimi. L'analisi delle piste di controllo e dei
processi di attuazione in esse rappresentati & volta a verificarne prima I'attendibilita e poi a
esprimere un giudizio in merito ai rischi e ai controlli in essere. Tale analisi € finalizzata a
descrivere e rappresentare i flussi di attivita identificando i rischi e i controlli connessi,
permettendo poi di allocare efficientemente le risorse che dovranno svolgere i controlli in
funzione del grado di rischio rilevato.
Infine, risulta altresi importante verificare le modalita con cui i rischi sono individuati e
gestiti, e se queste sono efficaci, sufficienti ed appropriate.

iv. Individuazione dei fattori di rischio
Tenendo conto dei documenti sopra menzionati, delle analisi condotte in merito agli
"Organismi auditati” e al contesto in cui operano, nonché, del sistema di controlli interno
implementato e delle procedure previste per l'efficace funzionamento del Sistema di
gestione e controllo, la valutazione del rischio prevede l'individuazione di specifici fattori di
rischio, secondo la suddivisione presentata nella figura che segue.

Figura 15: Tipologie di rischio, relativi rapporti ed esemplificazioni
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Fattori di Rischio

v

( . o
Rischio Rischio Finanziario
Gestionale

Rischio derivante da un
errato utilizzo o dalla
perdita di risorse

Rischio connessoalle
procedure operative

d’attuazione
NS —

Nella sottostante tabella € indicata la definizione del rischio intrinseco o inerente alla luce
degli standard internazionali di audit.

Tabella 14: Definizione del rischio intrinseco e inerente alla luce degli standard internazionali di
audit

Rischio intrinseco o inerente (IR) - (ISA 200)

II' Rischio intrinseco rappresenta il livello percepito di rischio che le
dichiarazioni di spesa certificata trasmesse alla Commissione presentino un
errore rilevante, indipendentemente dall’esistenza o meno di adeguati
controlli interni. Il rischio intrinseco dipende dalla natura delle attivita svolte

Definizione ) . . . . ; . -
dall’'organismo su cui verte il controllo nonché da fattori esterni (culturali,
politici, economici, attivita commerciali, clienti e fornitori, ecc.) e interni (tipo
di organizzazione, procedure, competenze dell'organico, recenti
cambiamenti di processi o di posizioni dirigenziali, ecc.).

- Complessita della struttura organizzativa;

Principali fattori cui - Complessita delle norme e delle procedure;

dipende il rischio s o

. . - Complessita delle operazioni;

intrinseco o inerente o .

(IR) - Rischio connesso al Beneficiario;

- Personale insufficiente e/o mancanza di competenze in settori chiave.

- Inadeguata o non tempestiva pubblicizzazione del bando con
conseguente scarsita di domande presentate;

- Disallineamento tra i criteri di valutazione utilizzati nella scelta dei
Beneficiari;

- Mancato rispetto degli obblighi di pubblicita delle graduatorie nei
confronti dei soggetti ammessi e non ammessi;

- Elevati tempi di approvazione delle domande;

= Attribuzione contabile del trasferimento fondi ad un errato Beneficiario;
= Controlli insufficienti e non tempestivi;

- Duplicazioni/errori di pagamento;

= Ecc.

Esempi
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Nella sottostante tabella & indicata la definizione del rischio di controllo alla luce degli
standard internazionali di audit

Tabella 15: Definizione del rischio di controllo alla luce degli standard internazionali di audit

Rischio di controllo (CR) - (ISA 200)

Il Rischio di controllo & il rischio che errori 0 anomalie significativi di natura
Definizione procedurale o finanziaria non siano prevenuti o individuati e corretti
tempestivamente dalle attivita di controllo interno.

P.rincipalii fz?lttor? CUi. - Grado di cambiamento dal 2007-2013;
dipende il rischio di

controllo (CR) - Qualita dei controlli interni

-~ Controllo sulla redazione e sulla pubblicazione del bando in modo tale
che il bando sia redatto e pubblicato tempestivamente e correttamente;

- Verifica della corretta protocollazione delle domande ricevute con
particolare riferimento alla data ultima utile prevista dal bando per
'ammissione delle domande a finanziamento;

- Verifica della completezza giuridico-amministrativa delle domande;

- Verifica dell'invio a tutti i soggetti che hanno presentato domanda per

Esempi 'ammissione a finanziamento di una formale comunicazione circa
I'esito della valutazione sia in caso positivo che negativo;

- Riscontro obiettivo della data di fine lavori mediante verbale di
sopralluogo;

- Verifica della documentazione bancaria di ritorno (contabile bancaria)
comprovante l'avvenuto transito dei fondi, per consentire la
contabilizzazione dell'uscita;

- Ecc.

Si sottolinea che i fattori di rischio intrinseco (IR) e di controllo (CR) individuati all’interno
delle tabelle sopra riportati sono del tutto indicativi e non esaustivi, in quanto ciascuna AdA,
nell’esercizio del proprio giudizio professionale, potrebbe individuare ulteriori fattori di
rischio intrinseco e di controllo non contemplati nella tabelle ut supra.

V. Analisi del livello di rischio associato ai singoli fattori di rischio individuati, al
sistema dei controlli, nonché, al soggetto/ambito oggetto di valutazione

Una volta determinati e riepilogati i fattori di rischio e i controlli esistenti al fine di mitigare gli
stessi, si passa alla fase centrale della valutazione del rischio: I'analisi del livello di
rischio.

Le tipologie di rischio individuate possono essere oggetto di classificazione da parte del
controllore al fine proprio di quantificarne la portata.

Il processo di analisi del livello di rischio si suddivide in analisi del livello di rischio intrinseco
o inerente e analisi del livello di rischio di controllo. | due parametri devono essere valutati
in modo del tutto indipendente gli uni dagli altri, al fine di valutarli il piu possibile in maniera
analitica e precisa.

Il livello di rischio intrinseco viene misurato sia in termini di impatto sul raggiungimento degli
obiettivi dell'intervento, sia in termini di probabilita o frequenza® del rischio stesso.

%0 «La probabilita & definita come “rapporto tra il numero dei casi favorevoli e il numero dei casi possibili,
purché siano tutti ugualmente probabili” (definizione classica), oppure come ‘“limite della frequenza
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Tabella 16: Impatto del rischio intrinseco o inerente

Impatto del rischio intrinseco o inerente

L’impatto o la gravita del rischio € il livello con cui il manifestarsi del rischio pud influenzare il raggiungimento

L degli obiettivi dell'intervento.
Livello Significato Esempio
— Irregolare rendicontazione alla Commissione europea;
ALTO Impatto significativo sul raggiungimento degli — Frodi / irregolarita sistematiche;
obiettivi strategici dell’'Intervento — Problemi di carattere giudiziario;

— Perdita di fondi.

— Interruzioni o significative inefficienze nei processi;

Inefficienza nelle normali Operazioni con un . . . .
— Problemi temporanei di qualita del servizio;

MEDIO effetto limitato sul raggiungimento della

Strategia e degli obiettivi definiti — Inefficienze nei flussi e nelle Operazioni;

— lIrregolarita isolate.

BASSO/NON
RILEVANTE

Nessun impatto concreto sulla Strategia o sugli
obiettivi definiti

Tabella 17: Valutazione della probabilita del rischio intrinseco o inerente

Valutazione della probabilita del rischio intrinseco o inerente

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

Definizione - o )
frequenza dovrebbe essere basata sull’esperienza e sulla capacita di giudizio (giudizio professionale).

Livello Significato Esempio

— Tempi di istruttoria troppo lunghi;

— Disallineamento tra i criteri di valutazione utilizzati nella
scelta dei Beneficiari;

— Procedure e strumenti non adeguate per prevenire i casi
di frode;

— lIrregolarita sistemiche.

E’ molto probabile che il rischio si verifichi piu
ALTO di una volta durante I'attuazione
dell’Operazione/PO

— Carenze temporanee nella corretta implementazione dei
processi e procedure;

— Mancato rispetto della normativa in materia di appalti
pubblici, pubblicita, pari opportunita ecc.

Vi € la possibilita che il rischio si verifichi in
MEDIO maniera occasionale durante I'attuazione
dell’Operazione/PO

Appare improbabile che il rischio si verifichi

BASSO . )
durante 'attuazione dell’Operazione/PO

La combinazione dell’impatto del rischio e della valutazione della probabilitd di rischio
consente di fornire un’analisi dettagliata del rischio intrinseco.

L'analisi del livello di rischio intrinseco viene effettuata mediante I'utilizzo della matrice di
sequito riportata.

Tabella 18: Matrice di rischio intrinseco o inerente
Matrice di rischio intrinseco o inerente

Impatto del rischio | Probabilita Probabilita Media | Probabilita Alta
per probabilita bassa

Impatto Alto M A A
Impatto medio M M A

(relativa) dei successi, quando il numero delle prove tende all'infinito” (impostazione frequentista), o come
“grado di fiducia che una persona ha nel verificarsi dell’evento” (impostazione soggettiva - Daniele
Bernoulli)” (Giorgio Dall’Aglio, Calcolo delle probabilita, ed. Zanichelli). La probabilita di un evento e,
dunque, il prezzo che un individuo ritiene equo pagare per ricevere 1 se I'evento si verifica e 0 se I'evento
non si verifica.
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Impatto basso non
rilevante

E’ possibile classificare il rischio intrinseco (IR) come:
B- BASSO

M- MEDIO

A-ALTO

attribuendo a tali classi precisi valori che esprimono la probabilita di carenze o irregolarita.
Premesso che sulla base di quanto riportato nella sezione Il della “Guidance for Member
States on Audit Strategy for Member States”®!, a ciascun fattore di rischio intrinseco, in via
preliminare individuato, deve essere attribuito un valore tale da determinare un punteggio
massimo totale associato al rischio intrinseco o inerente pari al 100%, a titolo
esemplificativo, supponiamo di aver individuato n. 5 fattori di rischio intrinseco per cui si
potrebbe adottare la seguente scala di valori, ovvero in caso di rischio intrinseco “basso”
pud essere associato un livello pari a 5%, a un rischio intrinseco medio un livello pari a
10% e a un rischio intrinseco elevato un livello pari a 20%.

Tabella 19: Spiegazione e quantificazione del livello di rischio intrinseco o inerente

Spiegazione e quantificazione del livello di rischio intrinseco o inerente

Quantificazione del

Livello di rischio intrinseco Spiegazione . .
rischio

Il livello di rischio é tale da dover prevedere
A - Alto un’azione immediata per ricondurlo a un 20%
livello tollerabile.

E un rischio da gestire attraverso una
M - Medio specifica ed efficace procedura, oltre ad un 10%
costante monitoraggio.

Rischio da gestire attraverso dei
miglioramenti della procedura esistente. In

B - Basso taluni casi, se il rischio & molto basso 5%
potrebbe anche non essere opportuno
intervenire.

Per quanto riguarda il rischio di controllo, I'analisi dipende dai controlli predisposti a
presidio dei relativi rischi inerenti e dall’efficacia del controllo stesso.

Anche per il rischio di controllo, la sezione Il della “Guidance for Member States on Audit
Strategy for Member States”*?, stabilisce che a ciascun fattore di rischio di controllo, in via
preliminare individuato, deve essere attribuito un valore tale da determinare un punteggio
massimo totale associato al rischio di controllo pari al 100%, a titolo esemplificativo,
supponiamo di aver individuato n. 2 fattori di rischio di controllo per cui si potrebbe adottare
la seguente scala di valori, ovvero in caso di rischio di controllo “basso” (o “controllato”) puo
essere associato un livello pari al 12,5%, a un rischio di controllo “medio” (0 “poco
controllato”) un livello pari a 25% e a un rischio di controllo “alto” (ovvero quando il rischio
“non ¢ valutabile” in relazione anche all'insufficienza della documentazione di supporto) un
livello pari a 50%, secondo la tavola che segue.

Tabella 20: Spiegazione e quantificazione del livello di rischio di controllo
Spiegazione e quantificazione del livello di rischio di controllo

31 EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
32 EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
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Livello di rischio . . Quantificazione del
. Spiegazione . .
di controllo rischio
Il livello di rischio & alto, non & stato
A - Alto possibile valutare il livello di rischio oppure 50%
la documentazione presa in esame €
giudicata insufficiente.
. Il rischio & medio, significa che il controllo &
M - Medio . i 25%
giudicato parzialmente adeguato.
Rischio & basso poiché i controlli sono
B - Basso sostanzialmente adeguati, ad esempio in 12,5%
termini di numero e qualita.

La valutazione del livello di rischio intrinseco (IR) e di controllo (CR) viene fatta con
riferimento a ciascun fattore di rischio (intrinseco o di controllo), individuato con riferimento
al soggetto/ambito oggetto di valutazione.

Sommando il valore assegnato a ciascun fattore di rischio intrinseco (IR) individuato, si
ottiene il punteggio totale associato al rischio intrinseco con riferimento al soggetto/ambito
oggetto di valutazione. Analogamente, sommando il valore assegnato a ciascun fattore di
rischio di controllo (CR) individuato, si ottiene il punteggio totale associato al rischio di
controllo con riferimento al soggetto/ambito oggetto di valutazione.

Entrambi i punteggi totali non possono avere un valore superiore al 100%.

Una volta determinato il punteggio totale associato al rischio intrinseco (IR) e al rischio di
controllo (CR) associato al soggetto/ambito oggetto di valutazione, dal prodotto tra i due
punteggi totali (Totale IR x Totale CR) si ottiene il “Risk Score” (di seguito RS) per ciascun
soggetto/ambito oggetto di valutazione.

A titolo esemplificativo, poniamo che in sede di risk assessment dell’Autorita di Gestione
siano stati previamente individuati i seguenti fattori di rischio specifico (IR):

Complessita della struttura organizzativa,

2. Complessita delle norme e delle procedure;
3. Complessita delle operazioni;
4, Personale Insufficiente e/o mancanza di competenze in settori chiave e, per

semplicita, un unico fattore di rischio di controllo: livello di cambiamento dal
2007/2013.

Ai fini di un’adeguata analisi e valutazione del rischio intrinseco (IR) associato all’Autorita di
Gestione sono state definite le seguenti scale di rischiosita, considerato che sono stati
individuati 4 fattori di rischio intrinseco riportati nella tabella a seguire.

Tabella 21: Valutazione del rischio intrinseco

Spiegazione e quantificazione del livello di rischio intrinseco o inerente

Livello di rischio . . Quantificazione
S Spiegazione . .
intrinseco del rischio

I livello di rischio & tale da dover prevedere

A - Alto un’azione immediata per ricondurlo a un 25%

livello tollerabile.

M - Medio E un rischio da gestire attraverso una 12,5%
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specifica ed efficace procedura, oltre ad un
costante monitoraggio.

Rischio da gestire attraverso  dei
miglioramenti della procedura esistente. In

B - Basso taluni casi, se il rischio € molto basso 6,25%
potrebbe anche non essere opportuno
intervenire.

Dopo aver individuato tutti i fattori di rischio intrinseco (IR) relativamente all’Autorita di
Gestione, procediamo alla valutazione di ciascuno di essi, sulla base delle matrici sopra
riportate e al calcolo del punteggio totale associato al Rischio Intrinseco, come illustrato
nella seguente tabella di valutazione:

Tabella 22: Valutazione dei fattori di rischio intrinseco

FATTORI DI RISCHIO INTRINSECO B M A IR
1. Complessita della struttura organizzativa X 12,50
2. Complessita delle norme e delle procedure X 12,50
3. Complessita delle operazioni; X 25,00
4. Personale insufficiente e/o mancanza di competenze in X
settori chiave. 12,50
‘ PUNTEGGIO TOTALE RISCHIO INTRINSECO 62,50

Per la valutazione dell’'unico rischio di controllo individuato (1. Grado di cambiamento dal
2007/2013), seguendo le indicazioni della sezione Il della “Guidance for Member States on
Audit Strategy for Member States™® sara attribuito un valore allo stesso secondo le
modalita riportate nella tabella a seguire.

Tabella 23: Valutazione del rischio di controllo individuato

Spiegazione e quantificazione del livello di rischio di controllo

Livello di rischio Spiegazione Quantificazione
di controllo pieg del rischio

Il rischio alto significa che sono stati introdotti
significanti cambiamenti rispetto alla

A - Alto programmazione 2007/2013 o adozione di un 100%
Sistema di gestione e controllo totalmente
nuovo
Il rischio medio significa che sono stati

M - Medio introdotti alcuni cambiamenti rispetto alla 50%

programmazione 2007/2013

In rischio basso significa che nessun
B - Basso cambiamento € stato introdotto rispetto alla 25%
programmazione 2007/2013

Pertanto, se si suppone che I'Autorita di Gestione ha implementato alcuni cambiamenti
nell’ambito del Sistema di gestione e controllo ma tali cambiamenti non sono significativi,
avremo la seguente valutazione (vedi tabella a seguire) associata all’unico fattore di rischio
di controllo (CR) individuato, nellambito della presente esemplificazione, relativamente
all’Autorita di Gestione.

Tabella 24: Valutazione dei fattori di rischio di controllo

33 Cfr. EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
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FATTORI DI RISCHIO DI CONTROLLO B M A IR
Grado di cambiamento dal 2007-2013 X 50

‘ PUNTEGGIO TOTALE RISCHIO DI CONTROLLO 50

Una volta determinato il punteggio totale associato al rischio intrinseco (IR) e al rischio di
controllo (CR), associato all’Autorita di Gestione, dal prodotto tra i due punteggi totali
(Totale IR x Totale CR) si ottiene il “Risk Score” (di seguito RS) associato all’Autorita di
Gestione che in questo caso sara pari a: (Totale IR x Totale CR) = RS ovvero 62,5 x
50/100 = 31,25.

Il valore del “Risk Score” & importante per definire il livello di confidenza da utilizzare ai fini
del campionamento. Tale livello di confidenza sara determinato in funzione della seguente
tabella di raccordo con i valori del “Risk Score”.

Tabella 25: Raccordo trail RS eil livello di confidenza

TABELLA DI RACCORDO TRA RS E LIVELLO DI CONFIDENZA
RS LC
75 < |RS < 100 90%
50 < |RS < 50 80%
25 < |RS < 25 70%
RS < 12,5 60%

Ritornando all’esempio sopra esposto, in corrispondenza di un RS pari a 31,25, il livello di
confidenza sara pari al 80%, in quanto compreso tra 25 e 50.

In sede di svolgimento del primo audit di sistema, il rischio di controllo (control risk), sulla
base del quale individuare gli organismi e gli ambiti da assoggettare prioritariamente ad
audit, puo essere determinato sulla base di considerazioni riguardanti anche i seguenti
elementi:

- dimensionamento della struttura preposta al controllo;
- livello di preparazione delle persone e degli organismi che vi partecipano;
- livello di informatizzazione delle attivita (il maggior livello di sviluppo e utilizzo di

strumenti informatici e informativi nella gestione e trattamento delle informazioni
rende minore il rischio che si verifichino degli errori);

- organizzazione della struttura/organismo (tanto piu complessa € la struttura di una
organizzazione e i livelli di gestione tanto maggiore € il rischio che si verifichino degli
errori);

- grado di accoglimento dei rilievi mossi in precedenti audit ed efficacia delle azioni
correttive intraprese (sulla base della considerazione che la capacita degli organismi
sottoposti ad audit di adeguarsi ai rilievi mossi con appropriate e tempestive azioni
correttive comporta una maggior attitudine a migliorare il proprio Sistema di gestione
e controllo e quindi una minore probabilita che si verifichino errori);

- rischi di controllo scaturenti dalle risultanze dei controlli di primo livello.

| fattori di rischio sopra considerati sono stati definiti sulla base:

- dell’esperienza di audit maturata nell’ambito della precedente programmazione 2007-
2013;
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- delle piste di controllo e dei documenti sull’'organizzazione e procedure che saranno
adottati dalle diverse Autorita e organismi del Programma.

vi.  Giudizio in merito ai rischi e all'adeguatezza e sufficienza dei controlli posti in
essere per mitigarli

A questo punto & quindi possibile esprimere un giudizio in merito a livello di rischio
individuato e alla capacita dei controlli posti in essere di ridurre/contenere il profilo di
rischio. La valutazione generale del livello di rischio € la sintesi delle valutazioni rilevate per
ogni fattore di rischio associato a ciascun soggetto/ambito oggetto di valutazione. Tale
giudizio di sintesi tiene naturalmente conto della diversa valutazione attribuita ai rischi
intrinseci e ai rischi di controllo associati a ciascun soggetto/ambito oggetto di valutazione.

| risultati del risk assessment saranno esposti in una tabella, simile al modello contenuto
nella sezione lll della “Guidance for Member States on Audit Strategy for Member
States™*, in cui verra assegnato un punteggio a ciascun fattore di rischio intrinseco (IR-
inherent risk factor) e fattore di rischio di controllo (CR- control risk factor) individuato,
affinché il punteggio totale associato al rischio intrinseco (total scoring per inherent risk) e il
punteggio totale associato al rischio di controllo (total scoring per control risk) massimo sia
pari al 100% e il Risk Score sia dato dal prodotto tra il punteggio totale associato al rischio
intrinseco (total scoring per inherent risk) e il punteggio totale associato al rischio di
controllo (total scoring per control risk).

34 Cfr. EGESIF 14-0011-02 final del 27.08.2015.
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Figura 16: Esempio di tabella per la valutazione del rischio intrinseco e di controllo
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Vil. Pianificazione delle attivita di audit

Sulla base dei risultati ottenuti a seguito della valutazione del rischio associato a ciascun
soggetto/oggetto da verificare, sintetizzati nella tabella rappresentata alla figura 16, 'AdA
procede alla pianificazione delle attivita e delle procedure di audit, le quali saranno
specificatamente orientate a verificare le aree maggiormente rischiose.

4.3.2. Lavalutazione di affidabilita del sistema

Ai sensi dell'articolo 127 paragrafo 1 del Reg. (UE) n. 1303/2013, I'Autorita di Audit deve
garantire che vengano condotte attivita di audit per verificare I'efficace funzionamento del
Sistema di gestione e controllo del Programma Operativo.

L’attivita di audit include:

— la verifica del Sistema di gestione e controllo adottato per il Programma Operativo
(audit di sistema);

— la valutazione di affidabilita di tale sistema;
— il dimensionamento del campione di operazioni da sottoporre ad audit;
— l'esecuzione degli audit delle operazioni.

L'audit di sistema, avendo come obiettivo quello di verificare I'efficacia del Sistema di
gestione e controllo del Programma Operativo, deve considerare I'assetto organizzativo, le
procedure di selezione, l'informativa ai Beneficiari, le verifiche di gestione (verifiche
amministrative e verifiche in loco), i sistemi di conservazione di tutti i documenti relativi alle
spese e agli audit, i sistemi di raccolta, registrazione e conservazione dei dati ai fini del
monitoraggio, valutazione, gestione finanziaria, verifica e audit, l'attuazione di misure
antifrode proporzionate, le procedure per la stesura della dichiarazione di gestione e il
resoconto annuale dei rapporti di audit e dei controlli effettuati, le procedure per le
domande di pagamento, la tenuta di una contabilita informatizzata delle spese dichiarate e
del corrispondente contributo pubblico, la contabilizzazione degli importi recuperabili,
recuperati e ritirati e le procedure per la compilazione e la certificazione della completezza,
accuratezza e veridicita dei conti adottati per il Programma Operativo.

Questa verifica determina una valutazione del livello di affidabilita del Sistema di gestione e
controllo concretamente adottato. La valutazione di affidabilita risulta determinante per la
definizione del livello di fiducia in base al quale calcolare il dimensionamento del campione
di operazioni da sottoporre a controllo. Una volta definito tale campione, si procede
all'espletamento degli audit delle operazioni e dell'audit dei conti, i cui risultati confluiranno
nel RAC. L’Audit di sistema deve essere effettuato a partire dal primo anno di attuazione
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del Programma Operativo, a seguito della designazione dellAdG e AdC e
successivamente per ogni periodo contabile.

Inoltre, I’AdA pud pianificare di svolgere degli Audit di sistema mirati ad aree tematiche
specifiche, a titolo esemplificativo, agli aiuti di Stato, ai progetti generatori di entrate, alle
pari opportunita, al rispetto della normativa in materia ambientale, ecc.

La valutazione dei Sistemi di gestione e controllo presentata risponde a una metodologia di
valutazione per Fasi, come raccomandato dalla Commissione europea®

Figura 17: Fasi di valutazione dei Sistemi di gestione e controllo
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Figura 18: Dettaglio dell’iter di valutazione dei Sistemi di gestione e controllo
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L'approccio prevede lindividuazione di 13 requisiti chiave (di seguito RC) dei Sistemi di
gestione e controllo, sulla base del quadro normativo di riferimento® per il periodo di
programmazione 2014-2020, suddivisi per le Autorita presenti nel Programma Operativo.
Nello specifico:

- n. 8 RC per I'AdG ed eventuali Ol, cui sono state delegate funzioni, contenenti n. 36 criteri
di valutazione;

- n. 5 RC per I'AdC ed eventuali Ol, cui sono state delegate funzioni, contenenti n. 18 criteri
di valutazione.

% Cfr. “Linee guida per una metodologia comune per la valutazione dei Sistemi di gestione e controllo

negli stati membri — Periodo di programmazione 2014/2020” — EGESIF 14-0010 final del 01.12.2014.

% Reg. (UE) n. 480/2014 — Allegato IV e “Cfr. “Linee guida per una metodologia comune per la valutazione
dei Sistemi di gestione e controllo negli stati membri — Periodo di programmazione 2014/2020 "- EGESIF
14-0010 final del 01.12.2014.
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Per ogni RC sono stati definiti dei criteri di valutazione, al fine di misurare il loro effettivo ed
efficace funzionamento.

Il mancato rispetto di tali criteri comporta carenze nei sistemi e, dunque, un rischio di
certificazione di spese irregolari alla Commissione e di un rimborso eccessivo agli Stati
membri.

Occorre sottolineare che, in tutte le fasi del processo di valutazione, il giudizio
professionale del revisore, insieme ad un controllo di qualita efficace, sono essenziali per
garantire coerenza ai risultati dell'audit.

Le attivita di audit di sistema si possono articolare nelle seguenti fasi:
A. Notifica dell’audit agli Organismi da verificare.
Incontri.

O

Analisi preliminare.

©

Interviste.

m

Test di conformita.

A. Notifica dell’audit agli Organismi da verificare

L’AdA deve notificare I'intervento di audit agli Organismi da sottoporre a controllo, definiti in
sede di pianificazione delle attivita di audit, in particolare, devono notificare le date e gl
orari concordati per I'intervento di audit, i nominativi dei controllori, I'agenda delle attivita e
la documentazione necessaria per I'analisi preliminare.

B. Incontri

L’audit deve essere condotto mediante incontri con gli Organismi da sottoporre a controllo,
a cui partecipano oltre ai Dirigenti di riferimento dell’Organismo, i Responsabili delle
funzioni e dei processi da verificare e il gruppo di lavoro dell’AdA.

Durante tali incontri & opportuno tra l'altro:
— far conoscere lo scopo dell’audit;

— esaminare gli obiettivi particolareggiati della missione, definendo con sufficiente dettaglio
lattivita di verifica da svolgere (ad esempio, gli obiettivi di controllo presi in
considerazione e da analizzare con l'audit);

— indicare I'ambito di copertura o estensione dell’audit, specificando I'estensione
materiale e temporale;

— individuare gli interlocutori allo scopo di chiarire i vari ruoli e le responsabilita;

— avere conferma della disponibilita delle risorse umane e i mezzi necessari, vale a
dire ottenere dagli Organismi da sottoporre a controllo collaborazione ed |l
permesso alla sede degli uffici per I'esame dei documenti, per i colloqui con i
responsabili funzionali, per I'uso di strumentazioni idonee, ecc.;

— illustrare chiaramente il programma di lavoro ed il calendario, ovvero la
suddivisione del lavoro in moduli, gli step e le scadenze, le metodologie seguite, gli
strumenti utilizzati.

C. Analisi preliminare

L’analisi preliminare ha lo scopo di individuare i punti critici da approfondire nel corso del
lavoro di audit e puo prevedere lo svolgimento delle seguenti attivita:
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— acquisizione della documentazione e di tutte le informazioni utili;
— analisi delle piste di controllo;

— analisi dei dati sull’esecuzione delle operazioni;

— analisi dei dati relativi alle verifiche di gestione;

— mappatura delle transazioni significative (Walkthrough).

D. Interviste

| responsabili degli Organismi o delle operazioni devono essere intervistati con I'ausilio di
una checklist predisposta appositamente per l'audit di sistema (vedasi Allegato 1) sulla
base di quanto disposto dal Reg. (UE) n. 480/2014 — Allegato IV e dalla “Guidance on a
common methodology for the assessment of management and control systems in the
Member States - Programming period 2014-2020"*, che tenga conto delle conoscenze
acquisite nella fase di lavoro preliminare. Le interviste sono effettuate nella forma di
interviste “aperte”, senza prevedere un percorso rigido e risposte predefinite. Nel corso
dell'intervista dovranno essere esaminati tutti i RC ed i criteri di valutazione individuati
allinterno della suindicata checklist.

In particolare, la checklist predefinita per I'audit di sistema costituisce la traccia da seguire
per I'attivita di audit, evidenziando tutti gli elementi da esaminare.

Il framework da utilizzare deve essere ispirato all'Allegato IV del Reg. (UE) n. 480/2014, il
guale individua 13 requisiti chiave (con riferimento ad AdG ed Organismi Intermedi ed AdC
e Organismi intermedi), in base ai quali pud essere valutato I'efficace funzionamento del
Sistema di gestione e controllo.

Per I'Autorita di Gestione e per gli Organismi Intermedi, I'’AdA dovra verificare 'esistenza e
la validita dei requisiti chiave elencati nella tabella seguente.

Tabella 26: Elenco requisiti chiave oggetto di verifica per I’AdG-OlI

Requisiti chiave

Adeguata separazione delle funzioni e sistemi adeguati di predisposizione delle relazioni
RC 1 e di sorveglianza nei casi in cui I'Autorita responsabile affidi I'esecuzione dei compiti a un
altro organismo

RC 2 Selezione appropriata delle operazioni

RC 3 Informazioni adeguate ai Beneficiari sulle condizioni applicabili in relazione alle operazioni

selezionate
RC 4 Verifiche di gestione adeguate
RCS Esistenza di un sistema efficace idoneo ad assicurare che tutti i documenti relativi alle

spese e agli audit siano conservati per garantire un‘adeguata pista di controllo

Sistema affidabile di raccolta, registrazione e conservazione dei dati a fini di sorveglianza,
RC 6 valutazione, gestione finanziaria, verifica e audit, collegato anche ai sistemi per lo
scambio elettronico di dati con i Beneficiari

RC 7 Efficace attuazione di misure antifrode proporzionate

RC 8 Procedure appropriate per preparare la dichiarazione di gestione e il riepilogo annuale

37 Cfr. Linee guida per una metodologia comune per la valutazione dei Sistemi di gestione e controllo negli
stati membri - EGESIF 14-0010 final del 01.12.2014.
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delle relazioni finali di audit e dei controlli effettuati

Analogamente per I'Autorita di Certificazione e gli Ol, 'AdA dovra verificare I'esistenza e la
validita dei seguenti ulteriori requisiti chiave di seguito riportati.

Tabella 27: Elenco requisiti chiave oggetto di verifica per I’AdC

Requisiti chiave

Adeguata separazione delle funzioni e sistemi adeguati di predisposizione delle
RC 9 relazioni e di sorveglianza nei casi in cui I'Autorita responsabile affidi I'esecuzione dei
compiti a un altro organismo

RC 10 Procedure appropriate per la redazione e la presentazione delle domande di

pagamento
RC 11 Tenyta di una contat?ilité informgtizzata adeguata delle spese dichiarate e del
corrispondente contributo pubblico
RC 12 Contabilitd appropriata e completa degli importi recuperabili, recuperati e ritirati
RC 13 Procedure appropriate per la compilazione e la certificazione della completezza,

accuratezza e veridicita dei conti annuali

E. Test di conformita

Al fine di ottenere un alto livello di affidabilita e di formulare un parere sul funzionamento
del Si.Ge.Co., 'AdA dovra effettuare, nellambito dell’audit di sistema, alcuni test di
conformita sui controlli chiave eseguiti presso gli Organismi sottoposti ad audit. Tali test di
conformita dovranno essere eseguiti per una serie di progetti e operazioni a livello
dell'’AdG, dell'’AdC e dei rispettivi Ol.

Nello specifico, i test di conformita sono finalizzati a testare la conformita e I'efficacia delle
procedure adottate in tutte le fasi di esecuzione delle operazioni che ricadono sotto la
responsabilita delle Autorita o degli Organismi sottoposti a controllo, rispetto a quanto
previsto e formalizzato nel documento descrittivo del Sistema di gestione e controllo e nei
relativi Manuali.

| controlli eseguiti nell’'ambito dei test di conformita, pertanto, differiscono nelle finalita dai
controlli effettuati sulle operazioni ai sensi dell'articolo 27 del Regolamento Delegato n.
480/2014. Essi sono parte integrante degli audit di sistema e contribuiscono, in tale ambito,
alla definizione dell’affidabilita dei sistemi (alta, media o bassa) necessaria a determinare i
parametri tecnici del campionamento delle operazioni con spesa certificata da controllare.

Pertanto, i test di conformita devono essere eseguiti prima del campionamento delle
operazioni da sottoporre ad audit ai sensi dell'articolo 27 del Regolamento Delegato n.
480/2014.

| test di conformita a livello delllAdC e dei relativi Ol possono, inoltre, contribuire alla
revisione dei conti (Cfr. l'articolo 29, paragrafo 3, del Reg. (UE) 480/2014).

La metodologia impiegata per la selezione dei campioni ai fini dell'esecuzione dei test di
conformita (quali campionamento qualitativo o selezione discrezionale) dovra essere
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stabilita dallAdA, conformemente agli standard di audit internazionalmente riconosciuti
(INTOSAI, IFAC o IIA).

La tabella seguente, utilizzata dalla CE per i propri controlli, pud fornire un’indicazione del
numero dei progetti e delle operazioni da testare.

Tabella 28.
progetti e operazioni da testare
1 1
da2a4 2
da5ail2 da2ab
da 13 ab2 5
fino a 250 20
oltre 250 25

Laddove un gran numero di organismi intermedi operano nel quadro dello stesso
Programma Operativo, un campione adeguato di questi ultimi pud essere selezionato e
sottoposto ai test di conformita. Il campione degli Ol dovrebbe essere selezionato sulla
base di un'adeguata valutazione dei rischi, tenendo conto di elementi, quali il profilo di
rischio delle operazioni sotto la supervisione dell'Ol, il volume dei fondi, la complessita e/o
la novita delle operazioni, le modifiche della struttura organizzativa, le competenze del
personale ecc. Ad ogni modo, in conformita agli standard di audit, I'AdA definisce, nella sua
relazione di audit, I'ambito dell'audit, specificando se la sua conclusione si riferisce alla
totalita del sistema o ad una parte di esso.

| risultati di tali test, combinati ad altri elementi qualitativi e alle procedure di audit,
formeranno la base della valutazione.

Tuttavia I'AdA deve definire in anticipo la soglia oltre la quale le carenze rilevate saranno
considerate materiali. Ad esempio, qualora I'AdA abbia testato i controlli relativi a un
determinato RC (ad esempio, selezione appropriata delle operazioni), selezionando un
campione di 20 operazioni (su una popolazione fino a 250) e rilevato delle carenze per 8
operazioni su 20 (40%), in tal caso puo concludere che i controlli non sono stati
adeguatamente implementati o sono inefficaci nel rilevare e correggere le irregolarita. In
tale circostanza, I'AdA dovra in primis estendere il campione a sulla base del proprio
giudizio professionale e della gravita della irregolarita riscontrata, allo scopo di verificare
'eventuale sistematicita delle carenze riscontrate e successivamente dovra valutare la
portata di tali carenze.

Per tale valutazione, I'AdA potra utilizzare la tabella che segue, che evidenzia il legame tra
eccezioni al controllo rilevate e categorie di valutazione, considerando che, se in un test di
conformita le eccezioni superano il 10%, I'affidabilita non pud essere considerata alta.

Tabella 29: Legame tra eccezioni al controllo rilevate e categorie di valutazione

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4
Funziona bene. Sono Funziona, ma sono Funziona in parte, sono Essenzialmente non

necessari solo piccoli necessari alcuni necessari sostanziali funziona
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miglioramenti miglioramenti miglioramenti. I

Meno del 10% di errori | Meno del 25% di errori e | Meno del 50% di errori e | Piu del 50% di errori e
e assenze di controlli assenze di controlli assenze di controlli assenze di controlli.

Pertanto, '’AdA deve svolgere le suindicate attivita (A. notifica dell'audit agli Organismi da
verificare, B. incontri, C. analisi preliminare, D. interviste, E. test di conformitd) per ciascun
Organismo sottoposto ad audit, al termine delle quali dovra esprimere una valutazione sul
grado di funzionamento del relativo Sistema di gestione e controllo.

Tale valutazione dovra avvenire per ciascuna delle fasi sopra evidenziate ovvero
innanzitutto per ciascun criterio di valutazione, poi per ciascun requisito chiave, poi per
ciascuna Autorita e infine per la conclusione generale sul Si.Ge.Co.) sulla base delle
seguenti categorie:

Cateqoria 1. Funziona bene. Non occorrono miglioramenti o0 sono necessari solo
piccoli miglioramenti. Le carenze sono assenti 0 minori. Tali carenze non hanno alcun
impatto, ovvero hanno un impatto minimo, sul funzionamento dei requisiti chiave/delle
Autorita /del sistema.

Cateqoria 2. Funziona. Sono necessari alcuni 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
l'organismo sottoposto a audit dovra attuare.

Cateqoria 3. Funziona parzialmente. Sono necessari 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 e significativo.

Categoria 4. Sostanzialmente non funziona. Sono state riscontrate numerose carenze
gravi e/o di vasta portata che espongono i Fondi al rischio di irregolarita. L'impatto sul
funzionamento efficace dei requisiti principali/delle Autorita/del sistema oggetto di

valutazione e significativo — i requisiti fondamentali/le Autorita/il sistema oggetto di
valutazione funzionano male o non funzionano affatto.

Nell’effettuare la suindicata valutazione, I'AdA dovra applicare il proprio giudizio
professionale tenendo conto di ogni altro elemento a disposizione, che dovra essere
parimenti analizzato. A titolo esemplificativo, dovra tener conto di tutti gli elementi innovativi
acquisiti nel corso dell'attivita di audit, comprese le informazioni raccolte analizzando le
descrizioni dei sistemi, il parere e la relazione di audit, che sono alla base delle
designazioni, i manuali delle procedure, il funzionamento del Sistema di gestione e
controllo, le indagini o le interviste condotte presso gli organismi coinvolti nel Sistema di
gestione e controllo.

A seguire, 'AdA deve valutare i singoli RC, sulla base:

a. dei criteri di valutazione precedentemente valutati,

b. dellimpatto del mancato rispetto o del rispetto parziale di uno specifico criterio di
valutazione o requisito chiave sul rilevamento di errori o irregolarita e sul Sistema di
gestione e controllo;
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c. dell’ eventualita che il mancato rispetto del criterio di valutazione o del requisito chiave
possa aumentare la probabilita che eventuali spese illegittime o irregolari non vengano
prevenute, rilevate e/o adeguatamente rettificate.

L’AdA, nelle attivita di valutazione dei singoli RC, deve seguire gli orientamenti di seguito
esposti:

- se uno o piu criteri di valutazione rientrano nella categoria 3 o nella categoria 4, I'AdA pud
ragionevolmente concludere che il requisito chiave non potra essere classificato nella categoria
1 e, con tutta probabilita, nemmeno nella categoria 2;

- laddove la maggioranza dei criteri di valutazione appartiene alla stessa categoria, 'AdA puo
ragionevolmente concludere che tale circostanza rappresenta un motivo valido per classificare
anche il requisito fondamentale nella stessa categoria;

- in generale, un requisito fondamentale non puo essere classificato in una categoria superiore
a quella assegnata al criterio che ha ottenuto la valutazione peggiore, con la possibile
eccezione dei criteri di valutazione indicati allinterno della “Guida orientativa su una
metodologia comune per la valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli Stati membri”
(EGESIF 14-0010 final del 18.12.14 paragrafo 2.2.2).

L’Allegato 7a del presente vademecum riporta degli esempi pratici di valutazione di singoli
requisiti chiave.

Una volta valutati i singoli RC, 'AdA pud esprimere una valutazione sul funzionamento del
Sistema di gestione e controllo di ciascun Organismo sottoposto a controllo. Tale
valutazione dovra risultare dalla checklist di controllo predisposta per ciascun Organismo
sottoposto ad audit (si veda Allegato 1), sulla base del modello suggerito dall’Allegato 1V
del Reg. (UE) n. 480/2014 e dalla “Guida orientativa su una metodologia comune per la
valutazione dei sistemi di gestione e di controllo negli Stati membri”.

L’AdA, nelle attivita di valutazione complessiva del Sistema di gestione di ciascun
Organismo/Autorita sottoposto ad audit, deve seguire gli orientamenti di seguito esposti:

- alcuni requisiti chiave sono essenziali per quanto riguarda la legittimita e la regolarita delle
spese e il corretto funzionamento dell'Autorita interessata. | criteri per determinare le carenze
gravi sono descritti all'articolo 30 del Reg. delegato (UE) n. 480/2014° e riguardano:

» AdG: requisiti chiave 2 (selezione appropriata delle operazioni), 4 (verifiche di gestione
adeguate) e 5 (Esistenza di un sistema efficace idoneo ad assicurare che tutti i documenti
relativi alle spese e agli audit siano conservati per garantire un'adeguata pista di controllo);

» AdC: requisito chiave 13 (Procedure appropriate per la compilazione e la certificazione della
completezza, accuratezza e veridicita dei conti annuali);

- la classificazione nella categoria 1 o 2 dei sopra indicati requisiti chiave inciderebbe
positivamente sulla conclusione generale circa il funzionamento dei Sistemi di gestione e
controllo;

- qualora uno dei sopra indicati requisiti chiave ovvero due o piu degli altri requisiti chiave
relativi a un'Autorita siano classificati nelle categorie 3 o 4, I'Autorita in questione non potra
essere complessivamente valutata come rientrante in una categoria superiore alla 3 o alla 4. In

% Criteri per determinare le carenze gravi nell'efficace funzionamento dei sistemi di gestione e di controllo
[Articolo 144, paragrafo 6, del regolamento (UE) n. 1303/2013].
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altri termini, la carenza riscontrata in un requisito chiave non pud essere compensata dal fatto
che gli altri requisiti chiave meno essenziali abbiano ottenuto una valutazione migliore;

- qualora talune funzioni siano state delegate agli Ol, sara necessario operare una distinta
valutazione per il Sistema di gestione e controllo adottato dagli stessi, applicando i medesimi
criteri utilizzati nel caso dellAdG/AdC, al fine di trarre una conclusione per Ol e, sulla base di
guest'ultima, formulare una conclusione generale per I'AdG o I'AdC;

- ciascuno dei requisiti chiave deve essere valutato indipendentemente dagli altri requisiti
chiave all'interno della stessa Autorita. Cio significa che una carenza riscontrata in uno dei
requisiti chiave in un'Autorita non pud essere compensata da un altro requisito che funziona
bene in seno alla stessa Autorita. | controlli compensativi sono presi in considerazione soltanto
a livello della valutazione.

L’Allegato 7a del presente Manuale riporta un esempio di valutazione sul funzionamento
del Sistema di gestione e controllo del’AdG/Ol.

Nella fase finale, I'AdA deve considerare le conclusioni a cui €& giunta per
Autorita/organismo controllato allo scopo di giungere alla conclusione generale sul
Si.Ge.Co. del Programma, individuando eventuali fattori attenuanti e controlli compensativi
che potrebbero esistere in seno ad un'Autorita e che riducono concretamente il rischio nel
Si.Ge.Co. complessivo.

Ad esempio qualora I'’AdA giunga alla conclusione che le verifiche effettuate dalllAdC siano
incomplete o non abbastanza efficaci, ma che le verifiche di gestione in seno all'’AdG (o, in
caso di delega, in seno all'Ol) siano efficaci e di buona qualita, € possibile che tale fattore
riduca il rischio di certificazione e trasmissione di spese irregolari alla Commissione. Si noti
che una buona valutazione del RC 4 (verifiche di gestione adeguate) rappresenta una
solida garanzia di efficace funzionamento del Sistema di gestione e controllo contro le
irregolarita.

Tuttavia, I'AdA deve raccogliere adeguati elementi probanti sul corretto funzionamento dei
fattori di attenuazione o controlli compensativi prima di tenerne conto ai fini delle valutazioni
complessive. A titolo esemplificativo, un fattore di attenuazione potrebbe essere I'adozione
di un piano di azione, prima della formulazione del Parere di audit, che, una volta attuato,
potrebbe migliorare, con ragionevole certezza, I'efficacia del Sistema di gestione e controllo
(per evitare irregolarita analoghe in futuro) e correggere le irregolarita individuate
precedentemente mediante controlli a campione o verifiche di gestione (rettifiche
finanziarie di spese precedentemente dichiarate).

Per la valutazione complessiva del Sistema di gestione e controllo si utilizzano le stesse
categorie di valutazione applicabili ai singoli criteri di valutazione, requisiti chiave e alle
singole Autoritd/organismi (categoria 1, 2, 3 o0 4), al fine di garantire la coerenza dei risultati
in tutte le fasi della procedura di valutazione del Sistema di gestione e controllo.

La valutazione complessiva dei sistemi potra evincersi dalla "tabella di correlazione”,
riportata in basso, la quale collega le conclusioni tratte sul funzionamento del Sistema di
gestione e controllo per singola Autorita/organismo alla conclusione generale relativa al
funzionamento del Sistema di gestione e controllo nel complesso.

Figura 19: Conclusione generale per il Sistema di gestione e controllo

Autorita Valutazione per Fattori attenuanti/ Rischio residuo Conclusione
verificata Autorita (categorie | controlli compensativi er la regolarita * generale per
dalad4d) con un'incidenza P 9 sistema
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diretta sulla (categorieda 1l a
valutazione 4)
condotta alivello del
sistema

Autorita di
Gestione

Organismo
Intermedio

Autorita di
Certificazione

Preparato da: Data:

Esaminato da: Data:

*: molto basso, basso, medio, alto.

Tale conclusione generale, relativa al funzionamento del Sistema di gestione e controllo nel
complesso, costituisce la base per determinare il livello di affidabilita dello stesso e il livello
di confidenza da utilizzare per I'estrazione delle operazioni certificate da sottoporre ad audit
delle operazioni.

L’AdA riporta all'interno di specifici Rapporti di controllo (vedasi Allegato 6) I'attivita di audit
svolta, le valutazioni operate, i risultati raggiunti, le eventuali carenze riscontrate e il relativo
piano di azione allo scopo di sanarle.

| risultati ottenuti dallo svolgimento dell’audit di sistema, dell’audit delle operazioni e
dell'audit dei conti confluiranno nel RAC e nel Parere di audit da presentare alla
Commissione entro il 15 febbraio di ciascun esercizio successivo.

4.3.3. Lemisure antifrode e la valutazione del rischio frode effettuata a cura
dell’AdG e le verifiche del’AdA

L’AdG, ai sensi dell'art. 125, paragrafo 4, lettera c) del Reg. (UE) 1303/2013, deve istituire
delle “misure antifrode efficaci e proporzionate, tenendo conto dei rischi individuati” e I'AdA

deve effettuare delle verifiche volte ad accertare la conformita delle misure adottate
dall’AdG.

Per frode®® si intende qualsiasi azione od omissione intenzionale relativa:

"- all'utilizzo o alla presentazione di dichiarazioni o documenti falsi, inesatti o incompleti cui
consegue il percepimento o la ritenzione illecita di fondi provenienti dal bilancio generale
delle Comunita europee o dai bilanci gestiti dalle Comunita europee o per conto di esse;

- alla mancata comunicazione di un'informazione in violazione di un obbligo specifico cui
consegue lo stesso effetto;

- alla distrazione di tali fondi per fini diversi da quelli per cui essi sono stati inizialmente
concessi".

Per irregolarita si intende:

"gualsiasi violazione di una disposizione del diritto comunitario derivante da un'azione o
un‘omissione di un operatore economico che abbia o possa avere come conseguenza un
pregiudizio al bilancio generale delle Comunita o ai bilanci da queste gestite, attraverso la

% Ai sensi della Convenzione elaborata in base all'art. K.3 del Trattato sul’'Unione Europea relativa alla
tutela degli interessi finanziari delle Comunita Europee — (GU C 316 del 27.11.1995, pag. 49).
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diminuzione o la soppressione di entrate provenienti da risorse proprie percepite
direttamente per conto delle Comunita, ovvero una spesa indebita".

Il termine "irregolarita” identifica un ampio concetto che copre le irregolarita, sia intenzionali
che non, commesse da operatori economici.

Per corruzione® si intende:
"l'abuso di potere (pubblico) ai fini di un profitto privato".

Nello specifico, prima di avviare l'attuazione dei Programmi, I'AdG deve svolgere un‘analisi
sui rischi di frode, valutando la probabilita e I'impatto dei rischi di frode rispetto ai principali
processi di gestione dei Programmi.

Tale analisi deve essere svolta conformemente, agli orientamenti riportati nella Nota
EGESIF 14-0021-00 del 16.06.2014 “Valutazione dei rischi di frode e misure antifrode
efficaci e proporzionate”, come indicato nella sottostante figura.

Figura 20: Autovalutazione del rischio di frode dell’AdG

-
Quantificazione della probabilita e
dell'impatto di rischi frode specifici (rischio
lordo)
Valutazione dell’efficacia dei controlli esistenti
volti a ridurre il rischio lordo

Valutazione del rischio netto, tenendo conto
dell'incidenza e dell’efficacia dei controlli esistenti,
ossia, la situazione allo stato attuale (rischio
residuo)
Valutazione dell’incidenza dei controlli
supplementari previsti sul rischio netto (residuo)
Definizione dell’obiettivo di rischio, ossia il
livello di rischio che I'’Autorita di Gestione reputa
tollerabile

Per ciascun rischio specifico, I'obiettivo generale consiste nel valutare il rischio "lordo" che
una particolare situazione di frode si verifichi e, successivamente, nell'individuare e
valutare I'efficacia dei controlli esistenti volti a ridurre la probabilita che questi rischi di frode
si verifichino o che non vengano individuati. Il risultato sara la definizione di un rischio
attuale “netto”. Qualora tale rischio sia significativo o critico, sara necessario attuare un
piano di azione volto a migliorare i controlli e a ridurre ulteriormente l'esposizione
del’Amministrazione titolare di PO a ripercussioni negative (ad esempio, mettendo in atto
appropriate misure efficaci e proporzionate supplementari suggerite dall’Allegato 2 della
“Valutazione dei rischi di frode e misure antifrode efficaci e proporzionate™?).

40 Cfr Artt. 318 ss. C.P.
41 Cfr. EGESIF 14-0021-00 del 16.06.2014.
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L'AdA, fermo restando i compiti assegnati istituzionalmente ad altri organi dello Stato, deve
comunque includere nell'audit un riscontro sulla valutazione dei rischi effettuata dall’AdG. In
particolare, 'AdA deve riscontrare la corretta ponderazione degli elementi principali di
approccio nella lotta alla frode.

L’autovalutazione dei rischi di frode dovrebbe essere condotta ogni anno, oppure ogni due
anni, in base a livello di rischio individuato. | risultati della valutazione dovranno essere
approvati dall’AdG.

Inoltre, ’'AdG dovrebbe sviluppare “un approccio strutturato nella lotta alla frode”, basato
sugli elementi principali riportati nella figura a seguire.

Figura 21: Elementi principali di “approccio nellalotta alla frode”

Prevenzione
Repressione Individuazione
Correzione

L'associazione tra una valutazione approfondita dei rischi di frode e adeguate misure in
materia di prevenzione, individuazione, correzione e repressione puo permettere di ridurre
notevolmente i rischi di frode ed essere un valido deterrente contro la frode®.

In tale ambito, I'’AdA deve svolgere delle attivita di audit finalizzate a verificare la conformita
dell'’AdG (e dei relativi organismi intermedi) all'articolo 125, paragrafo 4, lettera c), del Reg.
(UE) n. 1303/2013, ovvero, a verificare [listituzione di misure antifrode efficaci e
proporzionate, sulla base dei rischi individuati. Infatti, I'obiettivo di tale audit & quello di
verificare l'effettiva attuazione delle misure antifrode da parte dellAdG e dei relativi
Organismi Intermedi®.

2 “Nell'lambito della lotta alla frode (e alle irregolaritd), la Commissione ha predisposto uno strumento
specifico di estrazione dei dati, chiamato ARACHNE, affinché le AG possano individuare i progetti
potenzialmente esposti a rischi di frode, conflitti di interesse e irregolarita. ARACHNE € uno strumento di
classificazione del rischio, che pud aumentare l'efficienza della selezione dei progetti, delle verifiche di
gestione e degli audit, nonché potenziare ulteriormente l'identificazione, la prevenzione e il rilevamento
delle frodi. Elaborato dalla Commissione, € particolarmente appropriato per lidentificazione e la
valutazione dei rischi di frode nellambito dei fondi, incluso, tra gli altri, il settore degli appalti pubblici,
particolarmente esposto a frodi e irregolarita, quali le offerte collusive” Cfr. Nota EGESIF 14-0021-00 del
16.06.2014 “Valutazione dei rischi di frode e misure antifrode efficaci e proporzionate”.

3 per ogni ulteriore dettaglio, con riferimento alla metodologia di verifica e alla frequenza della verifica
stessa, si rimanda a quanto previsto dal paragrafo 5 della Nota EGESIF 14-0021-00 16.06.2014 recante
“Linee guida per gli Stati membri e le Autorita dei Programmi su valutazione del rischio di frode e su
misure antifrode effettive e proporzionate”.
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Tale audit puo essere condotto utilizzando la checklist proposta dall’Allegato 4 della
“Valutazione dei rischi di frode e misure antifrode efficaci e proporzionate™* ovvero quella
gia utilizzata per gli audit dei sistemi che contiene tutti i punti di controllo ivi previsti.

Infatti, tale audit deve essere condotto parallelamente agli audit sul funzionamento dei
Sistemi di gestione e controllo. | risultati di tale audit devono essere riportati nella sezione 4
(Audit di Sistema) del RAC.

4.3.4. Lavalutazione degli indicatori

Gli audit di sistema svolti sul’AdG dovrebbero includere la verifica su talune informazioni
chiave relative all'attuazione del Programma Operativo, ovvero gli indicatori comuni e del
Programma. L’Autorita di Gestione, ai sensi dell'art. 125 del Reg. (UE) n. 1303/2013, e
chiamata a svolgere differenti attivita tra cui la comunicazione di dati relativi allo stato di
avanzamento del PO, dati finanziari, relativi a milestones del PO al Comitato di
sorveglianza.

Le verifiche di gestione dovrebbero garantire, sulla base dei dati comunicati dai Beneficiari
a livello di funzionamento, che i dati, aggregati o micro, relativi a indicatori e valori target a
priorita di investimento, priorita o livello del Programma, siano tempestivi, completi e
affidabili.

Il monitoraggio dello stato di avanzamento e dei progressi nell'attuazione dell'operazione
attraverso la revisione degli indicatori & un’attivita da effettuare nelllambito della verifica
sulla domanda di rimborso presentata dallo stesso Beneficiario. Nella fase di rimborso si
dovrebbe controllare che le informazioni sul contributo ottenuto e i risultati degli indicatori
siano fornite dal Beneficiario e bisognerebbe verificare che tutti gli indicatori concordati
siano stati raggiunti e, se del caso, giustificare I'eventuale differenza tra l'impegno e il
contributo effettivo. Le verifiche in loco devono verificare la correttezza dei dati comunicati
dai Beneficiari in relazione agli indicatori. Se il Beneficiario € responsabile per l'inserimento
delle informazioni sugli indicatori nel sistema IT, la correttezza di questo processo
dovrebbe essere soggetto a verifica, almeno in loco.

Di conseguenza I’AdA ha il compito di verificare I'adeguatezza di tali verifiche affinché i dati
elaborati dall’AdG siano veritieri e affidabili.

4.4. Il campionamento

4.4.1. Metodi di campionamento e tecniche di estrazione

| controlli di audit cui sono sottoposte le spese dichiarate si basano su un campione
rappresentativo e, come regola generale, su un metodo di campionamento statistico, a
norma dell’art. 127 del Reg. (UE) n. 1303/2013.

Un metodo di campionamento non statistico pud essere adottata, previo giudizio
professionale dell’'Autorita di Audit, in casi debitamente giustificati conformemente alle
norme internazionalmente accettate in materia di audit e, in ogni caso, se le unita di
campionamento, in un periodo contabile, sono insufficienti a consentire il ricorso a un
metodo di campionamento statistico.

4 Cfr. EGESIF 14-0021-00 del 16.06.2014.
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Ad esempio, un caso in cui & possibile giustificare il ricorso al campionamento non
statistico € quello in cui la dimensione della popolazione (spese certificate nell'anno di
riferimento) sia molto piccola e insufficiente per consentire l'adozione di metodi statistici
(popolazione in cui le unita di campionamento sono comprese tra le 50 e le 150 unita).
Anche in presenza di una popolazione di ridotte dimensioni o dimensioni comprese tra le
50 e 150 unita di campionamento, I'AdA dovrebbe prima verificare se sia possibile adottare
un metodo di campionamento statistico, e solo dopo questa verifica, dovrebbe prendere in
considerazione la possibilita di adottare un metodo di campionamento non statistico.

Si sottolinea, che I'unita di campionamento da selezionare puo essere rappresentata anche
dalle singole domande di pagamento presentate dal Beneficiario, oltre che dalle singole
operazioni certificate nell'anno di riferimento.

Nel caso in cui 'AdA decida di adottare un metodo di campionamento non statistico, essa
deve garantire una selezione casuale del campione. La dimensione del campione deve
essere determinata tenendo conto del livello di affidabilita del Sistema di gestione e
controllo definito a seguito dello svolgimento dell'audit di sistema e deve essere sufficiente
per consentire allAdA di esprimere un Parere di audit valido, a norma dell'articolo 59,
paragrafo 5, secondo comma, del Reg. finanziario, sulla legittimita e regolarita delle spese
certificate.

In ogni caso vige la regola generale che la dimensione del campione non deve essere
inferiore al 10% del valore della spesa certificata alla Commissione nell'anno di riferimento
in modo tale da garantire che il 10% della popolazione sia stato effettivamente controllato.
Inoltre, I'AdA per la definizione della dimensione del campione da estrarre mediante un
metodo di campionamento non statistico potrebbe fare riferimento alla tabella suggerita
dalla "Guidance on sampling methods for audit authorities - draft aupdate version del
12.11.2015 " e di seguito riportata:

Tabella 30: Definizione del campione da estrarre mediante un metodo di campionamento non
statistico

Livello di affidabilita del Sistema di Copertura Copertura

gestione e controllo definito a seguito raccomandata raccomandata (spese
dello svolgimento dell'Audit di sistema (operazioni) certificate)

Categoria 1: Funziona bene. Non occorrono
miglioramenti o sono necessari solo piccoli 10% 10%
miglioramenti.

Categoria 2: Funziona. Sono necessari alcuni

- . 15% 20%
miglioramenti.
Categona} 3:. Fynzmna pamalmgntg. Sono 20% 25%
necessari miglioramenti sostanziali.
Categoria 4: Sostanzialmente non funziona. 25% 30%

A norma dell’articolo 28 “Metodologia per la selezione del campione di operazioni” del Reg.
(UE) 480/2013, I'Autorita di Audit stabilisce il metodo di selezione del campione («metodo
di campionamento») in conformita alle prescrizioni comunitarie e tenendo conto degli
standard di audit internazionalmente riconosciuti INTOSAI, IFAC o lIA, ISA.

Allinterno della Strategia di audit, 'AdA da indicazioni, tra l'altro, sul metodo di
campionamento da utilizzare per le attivita di audit sulle operazioni e la pianificazione delle
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attivita di audit in relazione al periodo contabile corrente e ai due successivi (vedasi
paragrafo 4.1 del presente Manuale).

| metodi di campionamento applicabili, anche ai sensi della “Guidance on sampling
methods for audit authorities” — Draft del 04.06.2015, sono rappresentati nella figura che
segue.
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Figura 22: Metodi di campionamento
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Un metodo di campionamento € statistico quando garantisce:

- una selezione casuale degli elementi del campione;

- l'applicazione della teoria della probabilita per valutare i risultati del campione,
compresi la misurazione e il controllo del rischio di campionamento e della precisione
prevista e conseguita.

Tale metodo di campionamento garantisce che ciascuna unita di campionamento della
popolazione sia selezionata casualmente per mezzo di numeri casuali generati per
ciascuna unita della popolazione in modo da selezionare le unita costitutive del campione
oppure venga scelta tramite selezione sistematica eseguita utilizzando un punto di
partenza casuale e applicando una regola sistematica per selezionare gli elementi
aggiuntivi. L'unita di campionamento & individuata dall'Autorita di Audit sulla base del
giudizio professionale (a titolo esemplificativo, puo tratt