RELAZIONE ANNUALE 2025
ORGANISMO DI VIGILANZA

FONDAZIONE CENTRO DI SERVIZI PER ANZIANI CASA DI RIPOSO “Maggi” ONLUS
Via G. Marconi n. 20 - Castrezzato (BS)

Alla c.a. del Consiglio di Amministrazione
Castrezzato 13/04/2026

Egregi Signori, :

Vi sottopongo qui di seguito la relazione delle attivita realizzate dall’Organismo di Vigilanza (di
seguito denominato ODV) della FONDAZIONE CENTRO DI SERVIZI PER ANZIANI CASA DI RIPOSO
Maggi” ONLUS per dare concreta attuazione alle disposizioni contenute nel Modello Organizzativo
adottato ai sensi del D. Lgs. 231/2001. Trattasi di versione ampliata a seguito della richiesta
pervenuta da ATS.

L'organismo di vigilanza & uninominale e nella persona della scrivente, membro designato esterno.

1) Attivita effettuata

Nel corso dell'anno 2025 I'OdV non riteneva di incaricare consulenti esterni in quanto la
struttura si avvale abitualmente di consulenti specializzati nella trattazione di tematiche rilevanti
anche nell’ambito del D.Lgs 231/2001 e non si presentavano situazioni tanto specifiche da
richiedere I'intervento di figure ad hoc.

| rapporti tra ODV ed Ente risultavano continuativi anche per I'annualita 2025 e |'attivita
dell’OdV veniva condotto in presenza ed a mezzo comunicazioni telefoniche.

In particolare, I'Organismo di vigilanza si riuniva tre volte presso la sede della Fondazione: il
04/07/2025, il 21/11/2025 ed il 31/12/2025. Effettuava lunga comunicazione telefonica in data
14/02/2025 con la direttrice a seguito del litigio con aggressione tra due dipendenti.

L'organismo di Vigilanza nel corso degli incontri:

A) proseguiva nella propria attivita di vigilanza e controllo gia intrapresa, dando notizia delle
modifiche introdotte dal legislatore in tema di nuove fattispecie di reato e rammentando la
necessita della loro introduzione nel Modello 231/01 — e precisamente:

- con legge n. 82 del 06 giugno 2025 (Modifiche al codice penale, al codice penale di procedura
penale e altre disposizioni per I'integrazione e I'armonizzazione della disciplina in materia di reati
contro gli animali) e stato inserito il nuovo art.25-undevicies del D. Lgs 231/01 “Delitti contro gli
animali” con introduzione pertanto dei seguenti reati: art.544- bis c.p. (Uccisione di animali),
Art.544-ter c.p. (Maltrattamento di animali), art. 544-quater c.p. (Spettacoli o manifestazioni
vietati), art.544-quinquies c.p. (Divieto di combattimenti tra animali), introduzione art. 544-septies
(Circostanze aggravanti) e sostituzione e introduzione dell'art. 638 c.p. (Uccisione o
danneggiamento di animali altrui). Modifiche al testo dell’art. 727-bis c.p. (Uccisione, distruzione,
cattura, prelievo, detenzione e commercio di esemplari di specie animali o vegetali selvatiche
protette) e art. 733-bis c.p. (Distruzione o deterioramento di habitat allinterno di un sito
protetto), reati previsti nell’art. 25-undecies del D. Lgs 231/01 (Reati ambientali)

- con L. n. 80 del 09 giugno 2025 (che ha convertito il D.L. n. 48 dell’11.04.25 Disposizioni urgenti
in materia di sicurezza pubblica, di tutela del personale in servizio, nonché di vittime dell'usura e di
ordinamento penitenziario) v'é stata I'introduzione dell’art. 270-quinquies.3 c.p. (Detenzione di
materiale con finalita di terrorismo) ed introduzione e modifica dell’art. 435 c.p. (Fabbricazione o
detenzione di materie esplodenti) dei reati di cui all'art. 25-quater del D. Lgs 231/01 (Delitti con




finalita di terrorismo o di eversione dell’ordine democratico), modifiche al testo dell’art. 640 c.p.
(Truffa), reato previsto nell’art. 24 del D. Lgs 231/01 (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.

- con D.lgs. n. 81 del 12 giugno 2025 (Disposizioni integrative e correttive e in materia di
adempimenti tributari concordato preventivo biennale, giustizia tributaria e sanzioni tributarie)
sono state apportate modifiche al testo dell’art.88 (Circostanze aggravanti del contrabbando) del
D. Lgs n.141 del 26 settembre 2024, reato presente nell’art.25-sexiesdecies del D. Lgs 231/01
(Contrabbando).

- con Decreto Legge n. 116 dell’8 agosto 2025 (Disposizioni urgenti per il contrasto alle attivita
illecite in materia di rifiuti, per a bonifica dell'area denominata Terra dei fuochi, nonché in materia
di assistenza alla popolazione colpita da eventi calamitosi - GU Serie Generale n.183
dell’8/08/2025) si ha avuto:

Modifica dei reati presupposto del D.Lgs 231/01 dell’Art. 25 undecies “Reati ambientali” con un
generale aumento delle quote relative alle sanzioni pecuniarie per tutti i reati;

Modifiche e nuove introduzioni di reati del Codice Penale in materia di bonifiche e contrasto
allinquinamento e al disastro ambientale.

Modificati Art. 452 sexies (Traffico e abbandono di materiale ad alta radioattivita) e Art. 452
quaterdecies (Attivita organizzate per il traffico illecito di rifiuti).

Inseriti Art. 452 septies (Impedimento del controllo) e Art. 452 terdecies (Omessa bonifica).
Modifiche e nuove introduzioni di reati contemplati dal D.Lgs n.152/2006 (Norme in materia
ambientale).

Modificati Art.255 (Abbandono di rifiuti non pericolosi), Art.256 (Attivita di gestione di rifiuti non
autorizzata), Art.258 (Violazione degli obblighi di comunicazione, di tenuta dei registri obbligatori e
dei formulari) e Art.259 (Spedizione illegale di rifiuti).

Inseriti Art. 212 comma 19 ter (Albo nazionale gestori ambientali), Art.255 bis (Abbandono di rifiuti
non pericolosi in casi particolari), Art.255 ter (Abbandono di rifiuti pericolosi), Art.256 bis
(Combustione illecita di rifiuti), Art.259 bis (Aggravante dell’attivita di impresa) e Art.259 ter
(Delitti colposi in materia di rifiuti.

Estensione di quanto previsto per le operazioni sotto copertura, gia contemplate dai reati
transnazionali, anche ai reati ambientali con la modifica dell’Art. 9 comma 1 lettera a) Legge n.146
del 16 marzo 2006.

- con la Legge n. 147 del 03.10.25 (che ha convertito in legge, con modificazioni, il decreto-legge 8
agosto 2025, n. 116, recante disposizioni urgenti per il contrasto alle attivita illecite in materia di
rifiuti, per la bonifica dell'area denominata Terra dei fuochi, nonché in materia di assistenza alla
popolazione colpita da eventi calamitosi - GU Serie Generale n. 233 del 07 Ottobre 2025) si sono
modificati:

- Iart. 25-undecies D.Lgs. 231/01 (Reati ambientali);

_ V'articolo del Codice Penale 452-quaterdecies (Attivita organizzate per il traffico illecito di rifiuti)
con conversione degli articoli 452-sexies (Traffico e abbandono di materiale ad alta radioattivita),
452-septies (Impedimento del controllo) e 452-terdecies (Omessa bonifica);

- gli articoli del D.Lgs n. 152/2006 (Norme in materia ambientale 212 (Albo nazionale gestori
ambientali), 255 (Abbandono di rifiuti non pericolosi), 256 (Attivita di gestione di rifiuti non
autorizzata), 258 (Violazione degli obblighi di comunicazione, di tenuta dei registri obbligatori e dei
formulari) con conversione degli articoli 255-bis (Abbandono di rifiuti non pericolosi in casi
particolari), 255-ter (Abbandono di rifiuti pericolosi), 256-bis (Combustione illecita di rifiuti), 259
(Spedizione illegale di rifiuti), 259-bis (Aggravante dell’attivitd d’impresa), 259-ter (Delitti colposi in
materia di rifiuti).

E’ stata prevista I'estensione per le operazioni sotto copertura, gia contemplate dai reati
transnazionali, anche ai reati ambientali con la modifica dell’Art. 9 comma 1 lettera a) Legge n.146

del 16 marzo 2006
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B) prendeva visione della_documentazione ritenuta necessaria (anche alla luce dei colloqui
effettuati e relativa alle varie ispezioni), manteneva rapporti continuativi con I'Ente.

Nel primo incontro

a) prendeva atto del licenziamento della lavoratrice che aveva aggredito la collega di lavoro
in data 14/02/2025;

b) procedeva alla verifica degli adempimenti relativi alle Deliberazioni n. X/2989 del
23.12.2014 e n. X/2569 del 31.10.2014 Decreto del MEF 31/07/2015 e, comunque, di tutti gli
adempimenti richiesti da ATS;

¢) visionava i verbali delle ispezioni dell’ ATS e dei Vigili del Fuoco:

- in data 27/03/2025 per il controllo dell’appropriatezza del CDI e della RSA (il verbale n.
1044/2025 RSA riporta il raggiungimento di un risultato del 100% sulla check list di autocontrollo
fasas ed una valutazione sintetica del 93%; il verbale n. 1045/2025 CDI riporta il raggiungimento di
un risultato del 100% sulla check list di autocontrollo ed una valutazione sintetica del 100%);

- in data 07/05/2025 per la verifica dei requisiti strutturali e tecnologici del CDI (il verbale n.
1489/2025 CDI riporta che mancavano alcuni elementi non ancora a mani della struttura a seguito
dei lavori eseguiti. Erano seguite alcune richieste di adempimenti. La struttura forniva tutto
quanto richiesto in data 20/05/2025 ed in data 23/05/2025 I'ATS dava conferma dell’esito
favorevole).

- In data 02/07/2025 per la verifica dei requisiti strutturali e tecnologici della RSA (il verbale n.
2236/2025 RSA riporta che la struttura risulta in possesso dei requisiti oggetto di verifica).

- in data 05/06/2025 i Vigili del Fuoco effettuavano sopralluogo di non aggravio a seguito dei lavori
di efficientamento energetico della struttura. Era richiesto un certificato dell’lng. Mutti che aveva
effettuato I'installazione dell’impianto fotovoltaico.

- Si precisava che I'OIV avrebbe inviato la certificazione e relativa tabella ANAC da inserire con la
ricevuta di invio sul sito della Fondazione nella sezione trasparenza;

d) prendeva atto dell’effettuazione dei seguenti corsi: 21/01 LDP in vulnologia; 25/03
dott.ssa Guida sicurezza sul lavoro; 16/04 mobilizzazione dei carichi; dal 06/05 al 06/06 corso di 10
ore della pedagogista dott.ssa Moschetti a seguito dell’episodio del 14/02; dal 01/05 al 26/05
corso di primo soccorso per tutti i dipendenti alcuni per 12 ore (formazione completa) alcuni per 4
ore (aggiornamento). Era, inoltre, effettuata formazione completa antincendio per 16 ore dal
23/05 al 13/06 per 8 persone (le infermiere che ne erano sprovviste, la direttrice e I'animatore).

Nel secondo incontro

a) visionava la relazione periodica della sicurezza nella quale veniva evidenziato che i
dipendenti “di vecchia data” avevano manifestato problematiche connesse alla pregressa diversa
modalita lavorativa senza sollevatori e che, pertanto, per essi erano state predisposte turnazioni
ad hoc e sono stati ridotti i pesi dei sacchi della spazzatura ad un limite di 5 kg.

Si dava atto dell'installazione anche nei bagni assistiti del sollevatore a binario con conseguente
redazione ed applicazione del relativo protocollo di utilizzo.

Non risultavano malattie professionali, ma 2 infortuni: uno derivante dal litigio di febbraio (in
relazione al quale era stato contattato I'ODV ed effettuato licenziamento della dipendente che
aveva aggredito I'altra dipendente) e I'altro del 2 giugno (quando un’operatrice si scontrava con la
macchina lavapavimenti all’angolo del corridoio provocandosi degli ematomi).

Si evidenziava che in data 07/07/2025 era stato aggiornato il DVR che era gia stato aggiornato in
data 05/12/2024; inoltre, che erano stati redatti i DVRI per le manutenzioni ordinarie;

b) prendeva atto dell’effettuazione dei seguenti corsi: nel mese di settembre |a formazione
antincendio di 16 ore per tutte le ASA a tempo pieno; dal 16 settembre al 9 ottobre corso
antincendio per le ASA a tempo pieno; corso rifatto per due neoassunte a dicembre; 10 novembre
corso di umanizzazione delle cure; 21/11 corso di gestione degli ascensori, della centralina




antincendio, del ripristino dei pulsanti di sgancio dell’energia elettrica e del fotovoltaico e del
pulsante sblocca-porte;

Nel terzo incontro

a) prendeva atto dell’effettuazione dei seguenti corsi: In data 09/12/2025 é stata effettuata
la formazione 231/2001; il 16/12/2025 corso sul rischio biologico.

b) visionava i verbali delle ispezioni dell’ATS:
- in data 10/12/2025 per la verifica dei requisiti organizzativi e gestionali di
esercizio/accreditamento del CDI (il verbale n. 4073/2025 CDlI riportava che 'unita d’offerta risulta
in possesso dei requisiti oggetto di verifica).

* %k %k

C) Effettuava interviste (anche telefoniche) con i vari soggetti responsabili ed in particolare, con
specifica seduta, venivano ascoltati:

In tutti gli incontri
a) il Direttore Amministrativo Generale (che illustrava gli adempimenti eseguiti, i corsi effettuati, le
necessita emerse, le ispezioni affrontate ed i rapporti tra il personale in tutti gli incontri).

- in particolare, nel terzo incontro, la direttrice riferiva che era stata aggiornata la carta dei servizi
sul sito e che la stessa sarebbe stata nuovamente aggiornata entro gennaio 2026 per rendere
pubblico I'aggiornamento del costo della retta.

L’ODV raccomandava di adeguare i documenti relativi alla trasparenza.

- affrontava I'argomento del Risck management e chiedeva se fosse obbligatorio istituire un Risck
Manager.

L’ODV rispondeva come il Risck Manager in Lombardia non fosse obbligatorio in quanto
nessuna disposizione Regionale che lo imponeva e come, invece, fosse obbligatoria una
pianificazione dei rischi per potervi far fronte e prevenirli. Da questo punto di vista, tuttavia, aver
effettuato recentemente |'analisi dei rischi per il Modello Organizzativo ed aver revisionato tutti i
protocolli aveva certamente portato la struttura in linea con la normativa. Inoltre, dal colloguio
effettuato con la dott.ssa Guida era emerso come la stessa fosse particolarmente attenta sul
punto.

- chiedeva anche se fosse necessario effettuare corsi specifici per il DPO.

L’ODV rispondeva che sussistono corsi da effettuare volontariamente, ma non risulta
obbligatorio effettuarli ed avere un attestato.

- chiedeva conferma di non aver errato nell’escludere I'applicazione della NIS-2 alla struttura.

L’ODV confermava la correttezza dell’interpretazione in quanto la struttura non ha piu di
50 dipendenti.

- ’ODV si informava circa il registro dei controlli visivi dei presidi antincendio e ne chiedeva
I'istituzione ed il mantenimento. La direttrice assentiva.

Nel primo incontro
b) la RSPP dott.ssa Guida (che si soffermava sull’aggiornamento del DVR),

La dott.ssa Guida riferiva di conoscere 'ODV e la 231/2001; di fornire la formazione base sulla
sicurezza ogni anno; di essere consulente RSPP e di occuparsi della parte documentale, del DVR,
della valutazione delle lavoratrici madri e dello stress da lavoro correlato (valutazione
preliminare); del manuale di autocontrollo alimentare e della formazione obbligatoria dagli
alimentaristi a seguito dell’abolizione del libretto sanitario.

Precisava che nel DVR, per valutare i rischi, venivano utilizzati specifici metodi, ma che si partiva
sempre dalla raccolta dati e dalle procedure lavorative; lo stesso doveva essere aggiornato e dopo
il corso si attendeva il perfezionamento della formazione antincendio.

Non aveva rilevato criticitd presso la struttura fino all’episodio del febbraio a seguito del quale
aveva tenuto un corso sulla sicurezza e la salute nell’ambiente di lavoro.




Solo nel 2010 era stato fatto intervenire uno psicologo del lavoro del quale poi non si aveva pil
avuto necessita grazie ad una corretta redazione ed utilizzo dei protocolli e ad una corretta
valutazione dei carichi di lavoro.

Nel secondo incontro
c) la volontaria sig.ra Paganotti (che rilevava I'importanza delle uscite e degli spettacoli per gli
ospiti),

Nel terzo incontro
d) il fisioterapista Liaci (che si soffermava sul mantenimento delle capacita motorie degli ospiti).
e) il Revisore dei Conti, dott. Inverardi Marco Giacomo (che si soffermava sull’aumento delle rette
e sul passaggio della struttura nel Registro del terzo settore).
Il dott. Inverardi precisava che:
- Il contante era stato azzerato (salvo una piccola cassa contanti per piccole manutenzioni con un
registro di cassa).
- Aveva effettuato le verifiche alla contabilita sia accedendo direttamente alla documentazione in
struttura sia visionando la documentazione trasmessagli.
- Si era interfacciato con tutte le figure apicali dell’Ente ed aveva visionato gli strumenti informatici
dello stesso.
- Aveva verificato la regolare tenuta dei registri contabili e dei documenti obbligatori e non
rilevava alcuna criticita dal punto di vista della materia di propria competenza.
Non si erano rese necessarie, quindi, segnalazioni di sorta per procedure non conformi, non
rilevava regalie a terzi.
- Nel 2025 non erano state effettuate verifiche di Enti terzi riguardanti gli aspetti fiscali e contabili
della RSA.
- Il bilancio consuntivo 2024 era stato visionato e approvato il 30 aprile 2025 ed, in pari data, era
esaminato il bilancio preventivo 2025.
Riferisce che nel corso dell’anno la struttura aveva ricevuto elargizioni {(quali avanzi dei rette o
cauzioni) per circa € 10.500.
- Era pervenuto il sussidio annuale dal Comune di Castrezzato, nella misura di € 6.000 suddivisi in
due rate, in virttu dello sconto applicato dalla struttura nella fisioterapia ai residenti
ultrasessantacinquenni e disabili.
- La struttura, in guesto momento non aveva in corso finanziamenti.
- La dismissione della caldaia e del fotovoltaico (cespiti non completamente ammortizzati) a
seguito dei lavori di efficientamento energetico aveva portato ad una minusvalenza con una
perdita a bilancio 2024, in assenza di detta minusvalenza il bilancio si sarebbe chiuso in utile di
circa € 20.000.
Prevedeva che il bilancio 2025, invece, avrebbe chiuso in perdita per circa € 20.000,00/30.000,00;
su questa situazione avevano inciso i maggiori costi del 2025 in generale e del personale in
particolare (dato il rinnovo del contratto collettivo nazionale), oltre alla perdita del contributo GSE;
costi mitigati dalla resa del fotovoltaico che aveva determinato un risparmio di energia e gas.
A luglio, quindi, sono state aumentate le rette di € 30 al giorno e verranno aumentate di altri € 30
peril 2026.
Il Revisore sottolineava anche che si era in una fase di transizione in vista dell’iscrizione nel
Registro del terzo settore entro 31 marzo 2026 e si era in attesa di una circolare dell’Ag. delle
Entrate per lo scioglimento di molti dubbi che permanevan per il settore delle RSA, per esempio
come dovessero essere considerate fiscalmente le erogazioni da pare dell’ATS (ricavi commerciali
0 meno) e come andasse depositato il bilancio. Lo Statuto della RSA era gia conforme all’iscrizione
nel detto Registro del terzo settore.
- Il Revisore precisava che commercialista della struttura era lo studio associato Beltrami,
Carrozzo, Inverardi, Mombelli e Zanni; il Consulente Paghe di riferimento era lo studio Cinzia
Lanzini.




d) L'ODV verbalizzava dettagliatamente I'attivita svolta, conservando i verbali in apposito libro.
Durante tutta questa annualitd, non riscontrava particolari problemi in termini di carenza di
personale, come accadeva in altre strutture similari (in particolare si evidenziava che nel 2025 vi
erano stati 7 nuovi assunti dei quali 4 a tempo part-time e 3 a tempo pieno e che, ad oggi, tutti
sono a tempo indeterminato).

La Struttura continuava a dimostrare fattivamente, come lo scorso anno, la massima disponibilita
e trasparenza, rispondendo sempre alle richieste dell’ODV.

Non si sono riscontrati ostacoli nella vigilanza della corretta applicazione di quanto stabilito dai
documenti e dalla procedure che compongono il modello.

2) eventuali segnalazioni ricevute, criticita rilevate, attivita di report
’Odv verificava che durante I'anno non erano pervenute segnalazioni relative ad eventuali
violazioni o inottemperanze concernenti il Modello Organizzativo e/o il Codice Etico per i quali &
stata effettuata un’applicazione corretta ed efficace.
L’Ente svolgeva costante attivitd di informazione nei confronti dell'ODV inoltrando segnalazioni
circa le visite ispettive.
L’ODV verificava I'esito delle visite ispettive, in relazione alle quali si visionavano i verbali e si
ricevevano informazioni dettagliate dal Direttore.
Si verificava che la Fondazione aveva operato con solerzia, quando necessario, per I'adempimento
delle richieste/raccomandazioni.
A seguito dei colloqui all'ordine del giorno con le varie figure di riferimento della RSA e dell'esame
della documentazione richiesta e visionata non si rilevavano criticita di sorta, in particolare, né a
livello di continuita gestionale e finanziaria né a livello di offerta sanitaria e sociosanitaria.
L'ODV constatava, tra l'altro, che:
- la direzione, la presidenza ed il personale sentito dimostravano (oltre alle competenze, alla
professionalita, alla disponibilita ed alla trasparenza) notevoli capacita di adattamento per far
fronte con estrema prontezza anche alle situazioni piu difficoltose;
- la sicurezza veniva percepita come aspetto essenziale del lavoro ed era costantemente
perseguita;
- |la direzione si dimostrava molto attenta ad assicurare un’offerta sociosanitaria di qualita ed un
ambiente di lavoro sicuro, anche tramite una puntuale azione formativa;
- la documentazione visionata si dimostrava sempre completa ed adeguata;
- P'utilizzo del sistema informatico si rivelava estensivo e capillare con costante e particolare
attenzione veniva riservata alla possibilita di miglioramento ed implementazione;
- I'attivita di aggiornamento ed adeguamento effettuata dalla Fondazione era sempre efficace.
Si sottolinea che I'ODV verificava la volonta costante dellEnte di applicare con efficacia le
procedure di legalitd previste nel “sistema 231/2001". Cio con proficuo coinvolgimento del
Presidente del Consiglio di amministrazione e degli apicali sicché, in relazione a cio, anche
quest’anno non si pud che esprimere un giudizio del tutto positivo sulla Struttura.

3) future attivita .
L'Odv, proseguira a dedicare attenzione nellanno 2026 alle attivita di adeguamento ed

implementazione ai disposti del D.Lgs 231/01.

Si continuera inoltre I'attivita di vigilanza e controllo anche con riferimento al rispetto dei requisiti
previsti dalla normativa in materia di esercizio e accreditamento delle unita d’offerta
sociosanitarie e guardando, in particolar modo, alle evidenze di rischio possibile di commissione

dei reati di cui al D.Lgs 231/01.

Si prevedono interviste/colloqui a soggetti considerati strategici per la Fondazione.

Avv. Cristiana Taiola C/izv%




