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1. INTRODUZIONE 

Lo Studio Medico Serena Srl ha ritenuto opportuno dotarsi di un proprio Modello di 

organizzazione, gestione e controllo (d'ora in poi “Modello”) per ottemperare alle 

disposizioni contenute nel decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 e, in termini più 

generali, per garantire che le sue attività siano svolte nel rispetto dei principi di 

legalità, eticità e correttezza. 

L’adozione del Modello risponde all'esigenza di sensibilizzare i soci, il consiglio di 

amministrazione, il direttore sanitario, i dipendenti e i collaboratori dello Studio 

Medico Serena Srl in merito alle disposizioni contenute nel Decreto citato e alle 

relative conseguenze derivanti dal compimento dei reati presupposto della 

responsabilità amministrativa.  

Il Modello, grazie ai protocolli identificati e all’attività di vigilanza istituita, intende, 

inoltre, dotare la Società di un sistema strutturato di prevenzione dei reati contemplati 

nella norma. 

2. STRUTTURA DEL MODELLO 

Il Modello dello Studio Medico Serena Srl è costituito da una “Parte generale”, una 

“Parte speciale” e da due allegati (il Codice etico e la Mappa dei rischi) di volta in 

volta richiamati nel testo del Modello e da considerarsi parte integrante dello stesso.  

Nella “Parte generale”, dopo un richiamo ai principi del Decreto, è presentata la 

metodologia utilizzata per sviluppare il Modello (capitolo 4). Successivamente sono 

illustrate le finalità e la natura del Modello, identificati i destinatari e descritte le 

modalità di intervento e di modifica dello stesso (capitolo 5). Nei capitoli successivi 

sono descritte le caratteristiche e il funzionamento dell’Organismo di Vigilanza 

(capitolo 6), le modalità di diffusione del Modello (capitolo 9) e il sistema disciplinare 

nel caso di eventuali infrazioni dei principi sanciti dal Modello stesso (capitolo 8). 

La “Parte speciale” è stata predisposta con riferimento alle specifiche categorie di 

reato alle quali lo Studio Medico Serena Srl è maggiormente esposta, come risulta 

delle attività di risk assessment condotte.  
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I reati configurabili, sulla base delle valutazioni effettuate, sono stati suddivisi nelle 

seguenti categorie: 

· reati contro la Pubblica Amministrazione; 

· reati in tema di salute e sicurezza sul lavoro; 

· reati ambientali; 

· reati di ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beni o utilità di 

provenienza illecita, nonché autoriciclaggio; 

· reati societari; 

· delitti in materia di violazione del diritto d’autore; 

· impiego di cittadini di Paesi terzi il cui soggiorno è irregolare; 

· reati in falsità nella circolazione monete, carte di pubblico credito, valori di 

bollo e segni di riconoscimento; 

· reati di xenofobia e razzismo; 

· reati tributari; 

· altri reati. 

Nella “Parte speciale”, per ogni reato sopra indicato, sono evidenziati: 

· i processi e le attività dello Studio Medico Serena Srl che presentano un livello 

di esposizione al rischio di commissione dei suddetti reati (c.d. “attività 

sensibili”); 

· i principi generali di comportamento (o "protocolli generali") applicabili nella 

realizzazione delle attività sensibili; 

· i principi procedurali specifici (o "protocolli specifici"); 

· le attività di verifica dell'Organismo di Vigilanza. 

PARTE GENERALE 

3. IL DECRETO LEGISLATIVO 231/2001 

Con l’entrata in vigore del Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n. 231, è stata 

introdotta nel nostro ordinamento la responsabilità in sede penale (formalmente 

qualificata come responsabilità “amministrativa”) degli Enti.  
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La normativa in questione prevede una responsabilità degli enti che si aggiunge a 

quella delle persone fisiche che hanno materialmente realizzato l’illecito e che sorge 

qualora determinati reati, specificatamente indicati nel Decreto, siano commessi 

nell’interesse o a vantaggio dell’ente, in Italia o all’estero, da parte di: 

· persone che rivestono funzioni di rappresentanza, di amministrazione o di 

direzione della società, o di una sua unità organizzativa dotata di autonomia 

finanziaria e funzionale, nonché da parte di persone che esercitano anche di 

fatto la gestione e il controllo (c.d. soggetti apicali); 

· persone sottoposte alla direzione o alla vigilanza di uno dei predetti soggetti 

apicali.  

La Società non risponde, per espressa previsione legislativa (art. 5, comma 2, D.Lgs. 

231/2001), se le persone indicate hanno agito nell’interesse esclusivo proprio o di 

terzi. Se quindi uno o più dei soggetti sopra citati hanno agito perseguendo sia 

l’interesse proprio che quello dell’ente, quest’ultimo sarà passibile di sanzione. Ove 

risulti prevalente l’interesse dell’agente rispetto a quello dell’ente, sarà possibile 

un’attenuazione della sanzione stessa a condizione, però, che l’ente non abbia tratto 

vantaggio o abbia tratto vantaggio minimo dalla commissione dell’illecito. 

I destinatari della normativa sono, ai sensi del Decreto, gli enti forniti di personalità 

giuridica e le società e associazioni anche prive di personalità giuridica. Lo Studio 

Medico Serena Srl, in quanto Società a responsabilità limitata, rientra nel campo di 

applicazione della suddetta normativa.  

3.1. FATTISPECIE DI REATO 

Le fattispecie di reato rilevanti, in base al D. Lgs. 231/2001, sono comprese nelle 

seguenti categorie: 

· indebita percezione di erogazioni, truffa in danno dello Stato, di un ente 

pubblico o dell’Unione Europea o per il conseguimento di erogazioni 

pubbliche, frode informatica in danno dello Stato o di un ente pubblico e frode 

nelle pubbliche forniture (art. 24, D.Lgs. 231/01); 

· delitti informatici e trattamento illecito di dati (art. 24 bis, D. Lgs. 231/01); 

· delitti di criminalità organizzata (art. 24 ter, D. Lgs. 231/01); 
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· peculato, concussione, induzione indebita a dare o promettere utilità, 

corruzione e abuso d’ufficio (art. 25, D. Lgs. 231/01); 

· falsità in monete, in carte di pubblico credito, in valori di bollo e in strumenti 

o segni di riconoscimento (art. 25 bis, D. Lgs. 231/01); 

· delitti contro l’industria e il commercio (art. 25 bis.1, D. Lgs. n. 231/01); 

· reati societari (art. 25 ter, D. Lgs. n. 231/01); 

· delitti con finalità di terrorismo o di eversione dell’ordine democratico (art. 25 

quater, D. Lgs. n. 231/01); 

· pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili (art. 25 quater.1, D. 

Lgs. n. 231/01); 

· delitti contro la personalità individuale (art. 25 quinquies, D. Lgs. n. 231/01); 

· abusi di mercato (art. 25 sexies, D. Lgs. n. 231/01); 

· omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle 

norme sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro (art. 25 septies, D. Lgs. 

231/01); 

· ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beni o utilità di provenienza 

illecita, nonché autoriciclaggio (art. 25 octies, D. Lgs. 231/01); 

· delitti in materia di violazioni del diritto d’autore (art. 25 novies, D.Lgs. 

231/01);  

· induzione a non rendere dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci 

all’autorità giudiziaria (art. 25 decies, D.Lgs. 231/01);   

· reati ambientali (art. 25 undecies, D.Lgs. 231/01);  

· impiego di cittadini di paesi terzi il cui soggiorno è irregolare (art. 25 

duodecies, D.Lgs. 231/01); 

· razzismo e xenofobia (art. 25 ter decies, D.Lgs. 231/01); 

· frode in competizioni sportive, esercizio abusivo di gioco o di scommessa e 

giochi d’azzardo esercitati a mezzo di apparecchi vietati (art. 25 quater decies, 

D.Lgs. 231/01); 

· reati tributari (art. 25 quinquies decies, D.Lgs. 231/01); 

· contrabbando (art. 25 sexies decies, D.Lgs. 231/01); 

· reati transnazionali (Legge 16 marzo 2006, n. 146, articolo 10). 
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3.2. APPARATO SANZIONATORIO 

Il Decreto prevede che, per gli illeciti sopra descritti, agli enti possano essere 

applicate le seguenti sanzioni:  

· sanzioni pecuniarie; 

· sanzioni interdittive; 

· pubblicazione della sentenza; 

· confisca del prezzo o del profitto del reato. 

Le sanzioni pecuniarie si applicano ogniqualvolta un ente commetta uno degli illeciti 

previsti dal Decreto. Esse vengono applicate per quote in un numero non inferiore a 

cento né superiore a mille (l’importo di una quota va da un minimo di Euro 258,22 ad 

un massimo di Euro 1.549,37) e possono variare da un minimo di Euro 25.822,00 ad 

un massimo di Euro 1.549.370,00. Ai fini della quantificazione delle quote il giudice 

deve tenere conto di una serie di elementi previsti dal Decreto.  

Le sanzioni interdittive applicabili agli enti ai sensi del Decreto sono: 

· l’interdizione dall’esercizio dell’attività, con conseguente sospensione o 

revoca delle autorizzazioni, licenze o concessioni funzionali allo svolgimento 

della stessa; 

· la sospensione o revoca di autorizzazioni, licenze o concessioni funzionali alla 

commissione dell’illecito; 

· il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione, salvo che per 

ottenere le prestazioni di un pubblico servizio; 

· l‘esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi e l’eventuale 

revoca di quelli già concessi; 

· il divieto di pubblicizzare beni o servizi. 

Il tipo e la durata, che può variare da tre mesi a due anni, delle sanzioni interdittive 

sono stabiliti dal giudice, sulla base dei criteri indicati per la commisurazione delle 

sanzioni pecuniarie.  
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3.3. L’ESONERO DA RESPONSABILITA’ 

L’art. 6 del D. Lgs. n. 231/2001 prevede che la Società possa essere esonerata dalla 

responsabilità conseguente alla commissione dei reati indicati se prova che: 

a) l’organo dirigente ha adottato ed efficacemente attuato, prima della 

commissione del fatto, modelli di organizzazione e di gestione idonei a 

prevenire reati della specie di quelli verificatisi; 

b) il compito di vigilare sul funzionamento, l’efficacia e l’osservanza dei modelli 

nonché di curare il loro aggiornamento è stato affidato ad un organismo 

interno dotato di autonomi poteri di iniziativa e controllo; 

c) le persone fisiche hanno commesso il reato eludendo fraudolentemente i 

modelli di organizzazione e di gestione; 

d) non vi sia stata omessa o insufficiente vigilanza da parte dell’organismo di cui 

alla precedente lettera b). 

Per i reati commessi da soggetti non in posizione apicale l’ente è responsabile solo 

qualora la commissione del reato sia stata resa possibile dall’inosservanza degli 

obblighi di direzione e vigilanza. In ogni caso è esclusa l’omissione degli obblighi di 

direzione e vigilanza se, prima della commissione del reato, l’ente ha adottato ed 

efficacemente attuato un Modello di organizzazione, gestione e controllo idoneo a 

prevenire reati della specie di quello verificatosi. Il Decreto prevede che gli enti, per 

soddisfare le predette esigenze, possano adottare modelli di organizzazione e di 

gestione “sulla base di codici di comportamento redatti dalle associazioni 

rappresentative degli enti, comunicati al Ministero della Giustizia che, di concerto con 

i Ministeri competenti, può formulare entro trenta giorni osservazioni sull‘idoneità dei 

modelli a prevenire i reati”. In conformità a tale disposizione le società, nella 

predisposizione del presente Modello, si possono ispirare alle linee guida emanate da 

Confindustria. Occorre tuttavia ricordare che tali indicazioni rappresentano un 

semplice quadro di riferimento a cui ogni società può rifarsi ai fini dell’adozione del 

Modello. Ogni società dovrà, infatti, adeguare le linee guida alla realtà concreta che la 

caratterizza e, quindi, alle sue dimensioni ed alla specifica attività che svolge, e 

scegliere di conseguenza le modalità tecniche con cui procedere all’adozione del 

Modello. 
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3.4. LINEE GUIDA DI CONFINDUSTRIA 

Lo Studio Medico Serena Srl nella redazione del proprio Modello organizzativo si 

ispira alle “Linee guida per la costruzione dei modelli organizzativi” emanate da 

Confindustria in attuazione di quanto previsto all’art. 6, comma 3, del citato Decreto.  

Confindustria ha definito le proprie Linee Guida al fine di fornire alle imprese 

associate indicazioni metodologiche su come individuare le aree di rischio e 

strutturare il Modello di organizzazione, gestione e controllo.  

Le Linee Guida suggeriscono alle Società di utilizzare i processi di risk assessment e 

risk management e prevedono le seguenti fasi per la definizione del Modello: 

· l’identificazione dei rischi; 

· la predisposizione e/o l’implementazione di un sistema di controllo idoneo a 

prevenire il rischio di cui sopra attraverso l’adozione di specifici protocolli. 

Le componenti più rilevanti del sistema di controllo ideato da Confindustria sono: 

1) codice etico; 

2) sistema organizzativo sufficientemente formalizzato e chiaro, soprattutto per 

quanto attiene all’attribuzione di responsabilità, alle linee di dipendenza 

gerarchica ed alla descrizione dei compiti, con specifica previsione di principi 

di controllo quali, ad esempio, la contrapposizione di funzioni; 

3) procedure manuali e/o informatiche tali da regolamentare lo svolgimento delle 

attività prevedendo gli opportuni punti di controllo; 

4) poteri autorizzativi e di firma assegnati in coerenza con le responsabilità 

organizzative e gestionali definite, prevedendo, quando richiesto, una puntuale 

indicazione delle soglie di approvazione delle spese; 

5) sistemi di controllo e gestione in grado di fornire tempestiva segnalazione 

dell’esistenza e dell’insorgere di situazioni di criticità generale e/o particolare; 

6) comunicazione al personale e sua formazione.  

Componenti queste che devono essere informate ai principi di:  

· verificabilità, documentabilità, coerenza e congruenza di ogni operazione;  

· applicazione del principio di separazione delle funzioni; 
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· documentazione dei controlli; 

· previsione di un adeguato sistema sanzionatorio per la violazione delle norme 

del codice etico e delle procedure previste dal Modello;  

· autonomia, indipendenza, professionalità e continuità d’azione dell’Organismo 

di Vigilanza. 

Le Linee Guida di Confindustria sono state trasmesse, prima della loro diffusione, al 

Ministero della Giustizia e sono state approvate dal Ministero stesso con D.M. del 

4.12.2003.  Successivamente, Confindustria ha effettuato aggiornamenti a marzo 2008 

e a marzo 2014.  

4. PROCESSO DI IMPLEMENTAZIONE DEL MODELLO 

4.1. METODOLOGIA PER LA REDAZIONE DEL MODELLO 

Per la realizzazione e l’implementazione del Modello di Organizzazione, Gestione e 

Controllo sono previste le seguenti fasi operative: 

1. analisi preliminare delle aree di rischio e dei protocolli esistenti; 

2. risk assessment per i reati previsti dal Decreto; 

3. gap analysis e action plan; 

4. redazione del Codice etico e Modello organizzativo, gestione e controllo. 

 

4.1.1. ANALISI PRELIMINARE DELLE AREE DI RISCHIO E DEI 

PROTOCOLLI ESISTENTI 

Nell’ambito della fase di analisi preliminare è stata raccolta e analizzata la 

documentazione aziendale al fine di acquisire informazioni utili alla macro 

definizione delle attività svolte dalla Società e alla delineazione dell’assetto 

organizzativo vigente. A mero titolo esemplificativo, ma non esaustivo, le 

informazioni raccolte hanno in particolare riguardato: 

· i settori economici ed il contesto in cui la Società opera; 

· le modalità di conduzione del business; 
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· la tipologia delle relazioni e delle attività (es. accreditamento, commerciale, 

finanziaria, di controllo regolamentare, di rappresentanza, di contrattazione 

collettiva, etc.) intrattenute con pubbliche amministrazioni;  

· i casi di eventuali e presunte irregolarità avvenute in passato; 

· il quadro regolamentare e procedurale interno; 

· ogni altra evidenza documentale utile alla migliore comprensione delle attività 

svolte dalla Società e del sistema organizzativo. 

4.1.2. RISK ASSESSMENT 

Le attività di analisi e valutazione condotte ai fini del Risk Assessment hanno in 

particolare riguardato: 

· svolgimento di interviste, supportate da questionari, con i process owner che 

operano nelle attività sensibili individuati nell’attività precedente; 

· identificazione delle aree sensibili per le varie categorie di reato; 

· identificazione delle ipotetiche modalità di commissione dei reati; 

· valutazione della rischiosità intrinseca. 

Per ciascun soggetto intervistato è stata predisposta un’apposita scheda di rilevazione 

per la formalizzazione delle informazioni e delle valutazioni condotte (c.d. schede di 

rilevazione). Al termine di tale fase è stata definita una mappatura generale delle 

attività a rischio commissione reati in cui è riportata l’esposizione al rischio relativa 

ad ogni attività sensibile (c.d. Ranking). 

Con specifico riferimento alle analisi e valutazioni condotte in materia di salute e 

sicurezza sul luogo di lavoro e ambientale, per sua natura temi pervasivi di ogni 

ambito ed attività aziendale, è stata effettuata una specifica attività di analisi al fine di: 

· prendere atto dell’attuale stato del processo di prevenzione e protezione dei 

lavoratori; 

· segnalare ambiti di carenza e aspetti di miglioramento, rispetto agli interventi 

necessari al fine dell’adeguamento alla normativa in materia di sicurezza e 

salute sul lavoro (di cui in primis al D. Lgs. 81/2008) ed alla best practice in 

materia; 

· predisporre un documento di sintesi di Gap Analysis – Action Plan. 
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Le verifiche sono state condotte attraverso un’analisi documentale e l’effettuazione di 

sopralluoghi presso gli uffici della Società. Le attività sono state svolte con il 

coinvolgimento diretto del Responsabile del servizio di prevenzione e protezione. 

4.1.3. GAP ANALYSIS E ACTION PLAN 

Sulla base della rielaborazione delle schede di rilevazione e di un confronto con i 

Process Owner, per eventuali integrazioni/precisazioni, in questa fase è stata 

completata l’analisi di Risk Assessment. In particolar modo sono state svolte le 

seguenti attività: 

· identificazione dei presidi, operanti nell’ambito delle funzioni, in grado di 

generare una mitigazione dei rischi (controlli attinenti l’area dei poteri e delle 

procure, controlli attinenti l’organizzazione, controlli relativi alla tracciabilità 

del processo, altri controlli specifici); 

· valutazione dell’efficacia del disegno dei presidi e della loro capacità 

potenziale di ridurre il rischio intrinseco; 

· identificazione delle criticità rispetto a quanto indicato dal Decreto, dalle 

Linee Guida di Confindustria, nonché dalle “best practices” affermatisi in 

materia; 

· definizione di un piano di azione (Action plan 231) per ridurre o eliminare i 

gap rilevati (es. miglioramenti nel sistema organizzativo, nelle procedure 

aziendali, nelle regole di condotta, ecc). 

5. IL MODELLO 

5.1. FINALITA’ DEL MODELLO 

Il Modello intende configurare un sistema strutturato ed organico di procedure ed 

attività di controllo, ex ante ed ex post, volto a prevenire ed a ridurre il rischio di 

commissione dei reati contemplati dal Decreto Legislativo n. 231/2001.  

Pertanto il Modello si propone le seguenti finalità: 

· introdurre nella Società principi e regole di comportamento volte a 

promuovere e valorizzare una cultura etica al proprio interno, in un’ottica di 

correttezza e trasparenza nella conduzione degli affari; 
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· predisporre un sistema strutturato ed organico di prevenzione e controllo 

finalizzato alla riduzione del rischio di commissione dei reati connessi 

all’attività aziendale; 

· determinare, in tutti coloro che operano in nome e per conto dello Studio 

Medico Serena Srl nelle “aree di attività a rischio”, la consapevolezza di poter 

incorrere, in caso di violazione delle disposizioni ivi riportate, in un illecito 

passibile di sanzioni sia a carico dell’autore della violazione (sul piano 

civilistico, disciplinare e, in taluni casi, penale) sia a carico della Società 

(responsabilità amministrativa ai sensi del Decreto); 

· informare tutti coloro che operano a qualsiasi titolo in nome, per conto o 

comunque nell’interesse dello Studio Medico Serena Srl che la violazione 

delle prescrizioni contenute nel Modello comporterà l’applicazione di apposite 

sanzioni oppure la risoluzione del rapporto contrattuale;  

· ribadire che lo Studio Medico Serena Srl non tollera comportamenti illeciti, di 

qualsiasi tipo ed indipendentemente da qualsiasi finalità, in quanto tali 

comportamenti (anche nel caso in cui la Società fosse apparentemente in 

condizione di trarne vantaggio) sono comunque contrari ai principi etici cui lo 

Studio Medico Serena Srl intende attenersi. 

5.2. DESTINATARI DEL MODELLO 

In base alle indicazioni contenute nel Decreto sono identificati come destinatari 

principali del Modello, in relazione alla loro capacità di agire e ai poteri riconosciuti:  

· soggetti apicali ossia il Consiglio di Amministrazione e quei soggetti che 

rivestono funzioni di rappresentanza, di amministrazione o di direzione della 

società o di una sua unità organizzativa dotata di autonomia finanziaria e 

funzionale, nonché i soggetti che esercitano di fatto la gestione e il controllo 

sulla stessa; 

· soggetti sottoposti: soggetti sottoposti alla direzione o alla vigilanza di uno dei 

soggetti apicali; 

· soggetti terzi alla società, diversi da quelli individuati nei punti precedenti, 

nell’ambito delle relazioni di lavoro e/o d’affari instaurate con la società. 
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5.3. ADOZIONE, VARIAZIONI E AGGIORNAMENTO DEL MODELLO 

In coerenza con quanto indicato dalla “Linee Guida di Confindustria”, lo Studio 

Medico Serena Srl ha individuato nel Consiglio di Amministrazione l’Organo 

deputato all’adozione del Modello. Il compito di curare l'aggiornamento e di vigilare 

sull’efficace attuazione del Modello è invece affidato, secondo quanto previsto dal 

Decreto, all’Organismo di Vigilanza. Il compito dell’OdV è quello di formulare 

proposte al Consiglio di Amministrazione circa gli opportuni 

aggiornamenti/modifiche da realizzare. Saranno sottoposte all’approvazione del 

Consiglio di Amministrazione le modifiche del Modello che si dovessero rendere 

necessarie in conseguenza di: 

· violazioni delle prescrizioni del Modello; 

· modifiche dell’assetto interno della Società e/o delle modalità di svolgimento 

delle attività d’impresa; 

· modifiche normative; 

· risultanze dei controlli. 

Non saranno considerate modifiche sostanziali, e come tali non saranno sottoposte 

all’approvazione del Consiglio di Amministrazione, tutte le variazioni di carattere 

meramente formale e stilistico, nonché le variazioni che recepiscano cambiamenti 

organizzativi e/o adeguamenti procedurali che non espongano l’azienda a nuovi o 

ulteriori rischi.  

5.4. RACCORDO CON IL CODICE ETICO 

Il Codice etico è un documento ufficiale adottato dal Consiglio di Amministrazione 

contenente l’enunciazione dei principi aziendali e delle regole di condotta che devono 

essere seguiti nello svolgimento dell'attività d'impresa. 

Il Codice individua, altresì, le misure che la Società adotta sotto un profilo etico-

comportamentale, al fine di adeguare la propria struttura ai requisiti previsti dal 

Decreto Legislativo n. 231/2001.  Pertanto i principi contenuti nel Codice etico si 

estendono al Modello di organizzazione, gestione e controllo di cui agli art. 6 e 7 del 

citato Decreto e ne diventano parte integrante. 
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6. ORGANISMO DI VIGILANZA  

L’art. 6 del Decreto prevede che l’ente possa essere esonerato dalla responsabilità 

amministrativa se l’organo dirigente, prima della commissione del reato, ha, fra 

l’altro: 

· adottato modelli di organizzazione, gestione e controllo idonei a prevenire i 

reati considerati; 

· affidato il compito di vigilare sul funzionamento e l’osservanza del Modello e 

di curarne l’aggiornamento ad un “organismo dell’ente dotato di autonomi 

poteri di iniziativa e controllo”. 

L’affidamento di detti compiti all’Organismo ed, ovviamente, il corretto ed efficace 

svolgimento degli stessi sono, dunque, presupposti indispensabili per l’esonero dalla 

responsabilità.  

I requisiti dell'OdV, la sua composizione, le funzioni e le attività che è chiamato a 

svolgere sono disciplinate dal Regolamento dell'Organismo di Vigilanza che 

costituisce parte integrante del presente Modello. 

7. FLUSSI INFORMATIVI  

L’Organismo di Vigilanza deve essere tempestivamente informato da parte degli 

organi societari, dai Responsabili di funzione, dai Dipendenti mediante apposito 

sistema di comunicazione interna, in merito a quegli atti, comportamenti o eventi che 

possono determinare una violazione del Modello o che, più in generale, sono rilevanti 

ai fini del D.Lgs. 231/01. Gli obblighi di informazione su eventuali comportamenti 

contrari alle disposizioni contenute nel Modello rientrano nel più ampio dovere di 

diligenza e obbligo di fedeltà del prestatore di lavoro di cui agli artt. 2104 e 2105 c.c. 

Il corretto adempimento dell’obbligo di informazione da parte del prestatore di lavoro 

non può dar luogo all’applicazione di sanzioni disciplinari. 

7.1. FLUSSI INFORMATIVI VERSO L’ODV DA PARTE DI SOGGETTI 

INTERNI 

I flussi informativi verso l'OdV da parte di soggetti interni allo Studio Medico Serena 

Srl (amministratori, dirigenti, dipendenti, ecc.) seguono due modalità: 
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1. le segnalazioni in merito a fatti e circostanze che potrebbero dar luogo alla 

commissione dei reati previsti dal D. Lgs. 231/2001 oppure a violazioni al 

Modello; 

2. i report informativi periodici da parte dei referenti interni. 

Per quanto riguarda la prima modalità, ciascun soggetto è tenuto a segnalare 

all’Organismo di Vigilanza situazioni illegali o in chiara e significativa violazione del 

Codice Etico o del presente Modello. Il dipendente che intende segnalare una 

violazione (o presunta violazione) può contattare il proprio diretto superiore 

gerarchico ovvero, qualora la segnalazione non dia esito o il dipendente si senta a 

disagio nel rivolgersi al suo diretto superiore per effettuare la segnalazione, riferire 

direttamente all’Organismo di Vigilanza tramite segnalazione anche in forma 

anonima che potrà essere inviata a mezzo e-mail all’indirizzo 

organismo.vigilanza@studiomedicoserena.it oppure recapitata in busta chiusa con 

dicitura “riservata” all'indirizzo di seguito riportato. In generale, le comunicazioni 

possono essere inviate anche tramite posta al seguente indirizzo: Organismo di 

Vigilanza c/o Studio Medico Serena Srl - via F.G. d’Acquapendente, 4/A –  35126 

Padova (PD).  

I segnalanti in buona fede sono garantiti contro qualsiasi forma di ritorsione, 

discriminazione o penalizzazione e in ogni caso sarà assicurata la riservatezza 

dell’identità del segnalante, fatti salvi gli obblighi di legge e la tutela dei diritti della 

società o delle persone accusate erroneamente o in mala fede. L’OdV valuterà, a sua 

discrezionalità e responsabilità, in quali casi attivarsi e svolgere audit o 

approfondimenti sulle segnalazioni ricevute, nonché in quali situazioni informare 

degli eventi e fatti il Consiglio di Amministrazione.  

 

7.2. FLUSSI INFORMATIVI DA TERZI ALL’ODV 

I partner commerciali, i Consulenti, i collaboratori esterni, in genere, per quanto 

riguarda i rapporti e l’attività svolta nei confronti dello Studio Medico Serena Srl 

possono effettuare direttamente all’Organismo di Vigilanza l’eventuale segnalazione 

delle situazioni in cui ricevano, direttamente o indirettamente, da un 

dipendente/rappresentante della Società una richiesta di comportamenti che 

potrebbero determinare una violazione del Modello. Le modalità di segnalazione 



PARTE GENERALE 
 

   19 
 

possono essere via email all’indirizzo organismo.vigilanza@studiomedicoserena.it 

oppure tramite posta al seguente indirizzo: Organismo di Vigilanza c/o Studio Medico 

Serena Srl - via F.G. d’Acquapendente, 4/A – 35126 Padova (PD). 

7.3. FLUSSI INFORMATIVI GENERALI 

Tali flussi hanno ad oggetti situazioni di criticità effettiva o potenziale con riferimento 

ai reati contenuti nel D.Lgs. 231/2001 e al relativo Modello di organizzazione, 

gestione e controllo, nonché eventi inerenti al Sistema organizzativo ed al Sistema di 

controllo. Per i flussi informativi generali, la comunicazione all’OdV deve avvenire 

tempestivamente e, comunque, non oltre 10 giorni dalla data di manifestazione 

dell’accadimento. 

I flussi informativi di carattere generale comprendono: 

· la segnalazione di comportamenti o “pratiche” significativamente in contrasto 

con quanto previsto dal Modello 231, comprese le violazioni del Codice 

Etico; 

· la segnalazione di situazioni illegali o eticamente scorrette o di situazioni 

anche solo potenzialmente foriere di attività illegali o scorrette; 

· la segnalazione della commissione dei reati individuati nel Modello 231 da 

parte di un soggetto apicale o di un sottoposto, di cui si è venuti a conoscenza 

nel corso dello svolgimento delle proprie mansioni o a seguito di indicazioni 

provenienti anche da terzi; 

· i provvedimenti e/o notizie provenienti da organi di Polizia Giudiziaria, o da 

qualsiasi altra autorità, dai quali si evinca lo svolgimento di indagini, nei 

confronti di Amministratori, Sindaci, Dirigenti, dipendenti o collaboratori 

esterni, per i reati di cui al Decreto; 

· le commissioni di inchiesta o relazioni interne dalle quali emergano 

responsabilità per le ipotesi di reato di cui al D.Lgs. 231/2001; 

· le eventuali significative carenze delle procedure vigenti che disciplinano 

attività sensibili ai fini del D.Lgs. 231/2001; 

· le notizie relative alla effettiva attuazione, a tutti i livelli aziendali, del 

Modello organizzativo, con evidenza dei procedimenti disciplinari svolti e 
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delle eventuali sanzioni irrogate, ovvero dei provvedimenti di archiviazione di 

tali procedimenti con le relative motivazioni. 

8. SISTEMA DISCIPLINARE  

8.1. FUNZIONI DEL SISTEMA DISCIPLINARE 

Il D.Lgs. 231/2001 indica, quale condizione per un’efficace attuazione del Modello di 

organizzazione, gestione e controllo, l’introduzione di un sistema disciplinare idoneo 

a sanzionare il mancato rispetto delle misure indicate nel Modello. Pertanto, la 

definizione di un adeguato sistema disciplinare costituisce un presupposto essenziale 

della valenza del Modello di organizzazione, gestione e controllo rispetto alla 

responsabilità amministrativa degli enti. Le sanzioni previste dal sistema disciplinare 

saranno applicate ad ogni violazione delle disposizioni contenute nel Modello a 

prescindere dalla commissione di un reato e dall’eventuale svolgimento e dall’esito 

del procedimento penale eventualmente avviato dall’autorità giudiziaria. 

8.2. SANZIONI A CARICO DEI DIPENDENTI 

L’osservanza delle disposizioni e delle regole comportamentali previste dal Modello 

costituisce adempimento da parte dei dipendenti degli obblighi previsti dall’art. 2104, 

comma secondo del codice civile, obblighi dei quali il contenuto del medesimo 

Modello rappresenta parte sostanziale e integrante. La violazione delle singole 

disposizioni e regole comportamentali di cui al Modello da parte dei dipendenti 

costituisce sempre illecito disciplinare, sanzionabile ai sensi del vigente contratto 

collettivo nazionale. I provvedimenti disciplinari irrogabili nei confronti dei lavoratori 

dipendenti, in conformità a quanto previsto dall’art. 7 della legge 20 maggio 1970, n. 

300 (c.d. “Statuto dei Lavoratori”), dal CCNL e da eventuali normative speciali 

applicabili, sono: 

a) conservative del rapporto di lavoro:  

· richiamo verbale; 

· ammonizione scritta; 

· multa non superiore a tre ore di retribuzione oraria calcolata sul minimo 

tabellare; 
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· sospensione dal servizio e dal trattamento economico per un periodo non 

superiore al limite previsto dal CCNL vigente; 

b) risolutive del rapporto di lavoro: 

· licenziamento per notevole inadempimento degli obblighi contrattuali del 

prestatore di lavoro (giustificato motivo); 

· licenziamento per una mancanza così grave da non consentire la prosecuzione 

anche provvisoria del rapporto (giusta causa). 

La gravità dell’infrazione sarà valutata sulla base delle seguenti circostanze: 

· i tempi e le modalità concrete di realizzazione dell’infrazione; 

· intenzionalità del comportamento o grado di negligenza, imprudenza o 

imperizia, con riguardo anche alla prevedibilità dell’evento;  

· comportamento complessivo del lavoratore;  

· mansioni del lavoratore;  

· entità del danno o del pericolo come conseguenza dell’infrazione per la 

Società e per tutti i dipendenti ed i portatori di interesse della Società stessa; 

· prevedibilità delle conseguenze; 

· circostanze nelle quali l’infrazione ha avuto luogo. 

A ogni notizia di violazione del Modello, verrà promossa un’azione disciplinare 

finalizzata all’accertamento della violazione stessa. In particolare, nella fase di 

accertamento verrà previamente contestato al dipendente l’addebito e gli sarà, altresì, 

garantito un congruo termine di replica in ordine alla sua difesa. Una volta accertata la 

violazione, sarà comminata all’autore una sanzione disciplinare proporzionata alla 

gravità della violazione commessa e all’eventuale recidiva, in caso contrario sarà 

disposta l’archiviazione dell’azione disciplinare. Resta inteso che saranno rispettate le 

procedure, le disposizioni e le garanzie previste dall’art. 7 dello Statuto dei Lavoratori 

e, quanto ai lavoratori di qualifica non dirigenziale, anche dalla normativa pattizia in 

materia di provvedimenti disciplinari. In particolare le procedure disciplinari 

dovranno rispettare il disposto del vigente CCNL in materia disciplinare. In ogni caso 

è previsto il necessario coinvolgimento dell’Organismo di Vigilanza nella procedura 

di accertamento delle infrazioni e della successiva irrogazione delle sanzioni in caso 
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di violazioni delle regole che compongono il Modello adottato. Pertanto, ogni 

violazione del Modello e delle procedure stabilite in attuazione dello stesso da 

chiunque commessa, deve essere immediatamente comunicata per iscritto all’OdV. 

8.3. SANZIONI A CARICO DEI DIRIGENTI 

La violazione delle misure previste dal Modello di organizzazione, gestione e 

controllo e dal Codice Etico possono costituire, in proporzione alla gravità del fatto e 

all’entità del danno cagionato alla Società, causa di applicazione di provvedimento 

disciplinare previsto dalle leggi e dai contratti vigenti, nonché di licenziamento per 

giusta causa allorché venga meno il rapporto fiduciario.  

8.4. MISURE A CARICO DEI TERZI (CONSULENTI E PARTNERS) 

La violazione da parte dei Terzi (Consulenti o Partner esterni, non legati da vincolo di 

subordinazione con l’Impresa, ma sottoposti per il singolo incarico a controllo e 

vigilanza da parte dell’Impresa) delle regole di cui al presente Modello costituisce 

inadempimento degli obblighi contrattuali che può comportare, nei casi più gravi, alla 

risoluzione del contratto. A tal proposito nei singoli contratti stipulati di volta in volta 

con i Terzi dovranno essere istituite clausole ad hoc per disciplinare le conseguenze 

derivanti dalla violazione del Modello Organizzativo e del Codice Etico. In ogni caso 

resta salvo il diritto al risarcimento dei danni cagionati alla Società in conseguenza 

della violazione delle misure previste dal Modello Organizzativo e dal Codice Etico. 

8.5. PUBBLICAZIONE DEL SISTEMA DISCIPLINARE 

Il sistema disciplinare previsto dal Modello Organizzativo deve essere 

opportunamente pubblicizzato, in modo tale da renderlo conoscibile a chiunque vi sia 

sottoposto. Per i lavoratori dipendenti dovranno essere rispettate le modalità di 

pubblicazione previste dalle leggi e dai contratti collettivi di lavoro vigenti, mediante 

affissione in luoghi accessibili liberamente ai lavoratori. Per gli altri soggetti saranno 

individuate, a cura del Consiglio di Amministrazione o dell’Organismo di Vigilanza, 

specifiche modalità di comunicazione ritenute più adatte alle concrete peculiarità del 

caso concreto. 
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9. COMUNICAZIONE DEL MODELLO E FORMAZIONE 

9.1. PREMESSA 

Lo Studio Medico Serena Srl promuove l’obiettivo di assicurare la corretta e piena 

conoscenza delle regole di condotta contenute nel Modello da parte di tutti i 

Destinatari, anche in funzione del loro diverso livello di coinvolgimento nei processi 

sensibili. La struttura delle attività di formazione è definita dall’Organismo di 

Vigilanza in coordinamento con le funzioni aziendali competenti. 

La formazione deve innanzitutto prevedere i seguenti contenuti: 

· una parte istituzionale comune per tutti i destinatari avente ad oggetto la 

normativa di riferimento (D.Lgs. 231/2001 e reati presupposto), il Modello ed 

il suo funzionamento; 

· una parte speciale in relazione a specifici ambiti operativi, che, avendo quale 

riferimento la mappatura delle attività sensibili, sia volta a diffondere la 

conoscenza dei reati, le fattispecie configurabili, i protocolli ed i presidi 

specifici delle aree di competenza degli operatori. 

I contenuti formativi devono essere opportunamente aggiornati in relazione alle 

evoluzioni della normativa esterna e del Modello organizzativo, prevedendo nel caso 

di aggiornamento significativo (es. estensione della responsabilità amministrativa 

dell’ente a nuove tipologie di reati), le necessarie integrazioni ai supporti formativi 

assicurando l’obbligatorietà di fruizione degli stessi. Si riportano di seguito le attività 

individuate per una corretta ed esaustiva comunicazione del Modello a dipendenti e 

collaboratori dello Studio Medico Serena Srl e per la loro formazione. 

9.2. COMUNICAZIONE VERSO I DIPENDENTI 

L’adozione del presente Modello è comunicata entro 30 giorni dall’avvenuta 

approvazione, tramite invio, a tutti i dipendenti in organico, di una comunicazione via 

email da parte del Consiglio di Amministrazione. La comunicazione medesima dovrà 

essere affissa anche nelle bacheche aziendali. 

La comunicazione informa: 
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· dell’avvenuta approvazione/modifica del Modello di organizzazione, gestione 

e controllo ex D.Lgs. 231/2001; 

· della possibilità di consultare in versione integrale copia cartacea del Modello 

presso gli uffici della sede in Padova; 

· della possibilità di consultare in versione integrale copia elettronica del 

Modello presso la rete Intranet aziendale;  

· della possibilità di ottenere chiarimenti in merito ai contenuti del Modello ed 

alla sua applicazione da parte dell’Organismo di Vigilanza. 

Ogni dipendente dovrà sottoscrivere apposita dichiarazione di presa visione del 

Modello da restituire all' Organismo di Vigilanza. Ai nuovi assunti verrà consegnata 

copia del Codice etico ed informativa sull’esistenza del Modello Organizzativo ex 

D.Lgs. 231/2001, rinviando eventualmente alla sezione Intranet per la consultazione. 

Tali soggetti saranno tenuti a rilasciare all'OdV una dichiarazione sottoscritta ove si 

attesti la ricezione di tali informazioni. 

9.3. COMUNICAZIONE VERSO I CLIENTI E COLLABORATORI 

La società promuove la conoscenza e l’osservanza del Modello anche verso i partner 

commerciali e i collaboratori esterni attraverso le seguenti modalità: 

· pubblicazione sul sito internet aziendale tramite la creazione di specifiche 

pagine web, costantemente aggiornate, ai fini della diffusione al pubblico di 

un estratto del Modello adottato dalla società; 

· inserimento di una dichiarazione, in qualunque contratto di fornitura, servizio 

e consulenza (nel corpo del testo o in allegato): 

ü di conoscenza delle disposizioni del D.Lgs. 231/2001 e delle 

prescrizioni del Modello; 

ü di impegno al pieno rispetto dello stesso, accettando altresì che 

l’eventuale trasgressione compiuta possa essere, se reiterata, motivo di 

risoluzione del contratto, oltre che di eventuale risarcimento del danno. 

9.4. FORMAZIONE DEI DIPENDENTI 

Sono definite iniziative di formazione/informazione mirata a partecipazione 

obbligatoria, in particolare per i dipendenti coinvolti nei processi sensibili, al fine di 
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divulgare e di favorire la comprensione dei principi e dei contenuti del Modello 231 e 

delle procedure collegate, nonché di aggiornare in ordine a eventuali modifiche 

intercorse. La formazione è supervisionata dall’Organismo di Vigilanza e dai 

Responsabili dei processi a rischio.  
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