
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE 

Deliberazione N. 11

OGGETTO: Piano di audit per l’anno 2023. 

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

Seduta del 30 gennaio 2023

Visto il D.P.R. 30 aprile 1970 n. 639; 

Vista la Legge 9 marzo 1989 n. 88; 

Visto il Decreto Legislativo del 30 giugno 1994 n. 479 e successive modifiche e 

integrazioni; 

Visto il D.P.R. 24 settembre 1997 n. 366; 

Visto il D.P.R. del 22 maggio 2019 di nomina del Presidente dell’Istituto 

Nazionale della Previdenza Sociale; 

Visto il D.P.C.M. del 24 febbraio 2020 di nomina del Vicepresidente dell’Istituto 

Nazionale della Previdenza Sociale; 

Visto il D.P.C.M. del 16 dicembre 2019 relativo alla costituzione del Consiglio di 

Amministrazione dell’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale; 

Visto il D.M. dell’11 febbraio 2022 di nomina del Direttore generale dell'Istituto 

Nazionale della Previdenza Sociale;  

617

      Il Segretario Il Presidente
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Visto il Regolamento di Organizzazione dell’Istituto, adottato con deliberazione 

del Consiglio di Amministrazione n. 4 del 6 maggio 2020, successivamente 

modificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 108 del 21 

dicembre 2020; 

Visto l’Ordinamento delle funzioni centrali e territoriali dell’INPS, adottato con 

deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 137 del 7 settembre 2022; 

Vista la deliberazione del Consiglio di indirizzo e vigilanza n. 13 del 4 ottobre 

2022 avente ad oggetto “Relazione programmatica per gli anni 2023-2025”; 

Viste le “Linee guida gestionali dell’INPS per l’anno 2023” di cui alla 

deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 177 del 3 novembre 2022; 

Rilevato che è stato dato avvio al processo di programmazione e budget per 

l’anno 2023; 

Preso atto degli esiti delle attività di audit svolte nel corso dell’anno 2022; 

Vista la relazione della Direzione Generale; 

Su proposta del Direttore generale; 

D E L I B E R A 

di adottare il Piano di Audit per l’anno 2023 e di approvare il mandato della 

funzione di internal audit che, allegati alla presente deliberazione, ne 

costituiscono parte integrante. 

IL SEGRETARIO    IL PRESIDENTE 
Gaetano Corsini      Pasquale Tridico 



   Direzione Centrale Supporto agli Organi e Internal Audit rgani e Internal Audit 
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Con la Deliberazione n. 137 del 7 settembre 2022, il Consiglio di 
Amministrazione ha adottato il nuovo Ordinamento delle funzioni centrali e 
territoriali che incardina la funzione di Audit nella Direzione Centrale Supporto 
agli Organi e Internal audit (nel prosieguo DCSOIA).

L’attività di assurance e consulenza indipendente a supporto del Presidente, del 
Consiglio di amministrazione e del Direttore generale, viene quindi rafforzata, 
attribuendo all’Internal audit anche un ruolo di impulso per il miglioramento 
dell’efficacia e dell’efficienza dei processi gestiti dall’Istituto finalizzato a 
generare valore migliorando i processi di controllo, di gestione dei rischi e di 
governance.

In linea con tali obiettivi, l’attività di audit sarà orientata, a partire dal 2023, a 
costruire un modello integrato per la valutazione del sistema dei controlli nonché 
metodologie di audit ancora più omogenee e standardizzate che consentano di 
procedere ad una valutazione dei processi dell’Istituto in modo ampio e 
sistematico. 

Tra queste assume particolare rilievo l’attività volta a definire un percorso 
strutturato di analisi dei dati massivi per estrarre valore e dati dal patrimonio 
informativo dell’Istituto sull’adeguatezza dei controlli esistenti sui diversi 
processi operativi. Tale approccio, che si sviluppa tenendo conto dell’esperienza 
maturata nel 2021 e 2022 in ambito di continuous auditing, è finalizzato a 
sviluppare due linee di analisi parallele: una di tipo sistemico, di osservazione 
globale dei fenomeni e una di dettaglio, focalizzata su singoli processi o fenomeni 
di rischio, al fine di valutare l’adeguatezza del sistema di controllo e identificare 
possibili azioni di miglioramento per l’organizzazione.

Tutto ciò premesso, la programmazione delle attività di audit per l’anno 2023 è 
stata definita, tenendo conto:

- delle linee strategiche e di indirizzo per le attività dell’Istituto contenute 
nella Relazione Programmatica dell’Istituto del Consiglio di Indirizzo e 
Vigilanza (Deliberazione del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza n. 13 del 4 
ottobre 2022)

- del Piano Integrato di attività e organizzazione (PIAO) 2022-2024 adottato
dal Consiglio di Amministrazione (CdA) con Deliberazione n. 41 del 30 
marzo 2022, ai sensi dell’art. 6 del decreto-legge 9 giugno 2021 n. 80, 
convertito, con modificazioni dalla Legge 6 agosto 2021, n. 113, con il 
quale vengono tra l’altro definiti gli obiettivi programmatici e strategici 
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della performance dell’Istituto su base triennale e annuale ex art. 5 D. Lgs. 

n. 150/2009 e s.m.i.

- delle Linee guida gestionali dell’Inps, con le quali il Consiglio di

Amministrazione ha declinato gli indirizzi programmatici del CIV

individuando gli obiettivi annuali di Alta amministrazione per l’anno 2023

e le linee guida specifiche (Deliberazione del Consiglio di Amministrazione

n. 177 del 3 novembre 2022)

- del Control Risk Self Assessment effettuato presso 11 Direzioni centrali nei

mesi di maggio-giugno 2022 (estratto, fig.1,2,3).

fig.1 – C.R.S.A. valutazione rischio inerente 

 Direzione owner rischio strategico rischio operativo rischio compliance rischio economico rischio liquidità rischio immobiliare rischio reputazionale rischio contenzioso rischio IT

Direzione Centrale Pensioni M M M M M MB M M M

Direzione Centrale 

Ammortizzatori Sociali
B M M M MB MB M M M

Direzione Centrale Entrate M M M M MB n.v. M M M

Direzione Centrale Inclusione 

Sociale e Invalidità Civile
B MA/M B/MB MB MB MB M MB M

Direzione Centrale Credito, 

welfare e strutture sociali
MB M B B MB M MB MB MB

Direzione Centrale Bilanci, 

contabilità e servizi fiscali
M M MB MB MB MB M/MB MB MB

Direzione Centrale 

Patrimonio e Investimenti 
M/MB MB M MB MB M MB MB MB

Direzione Centrale Risorse 

Strumentali e Centrale Unica 

Acquisti

MB MB MB MB MB MB MB MB MB

Direzione Centrale 

Tecnologia informatica e 

Innovazione

M M M MB MB MB M/MB MB M

Direzione Centrale Risorse 

Umane
MB MB MB MB MB n.v. MB MB M/B

Direzione centrale Benessere 

organizzativo, sicurezza e 

logistica

MB MB MB MB MB MB MB MB MB

Valutazione Rischio inerente

Legenda:
Alta

 Medio Alta
Media
Bassa

Molto Bassa
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fig.2 – C.R.S.A. valutazione adeguatezza e consapevolezza dei controlli  

 

 

 

Direzione owner
controlli di I 

livello

controlli di II 

livello

controlli di III 

livello

consapevolezza  

del 

Management

consapevolezza 

del Personale

Direzione Centrale Pensioni Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente

Direzione Centrale 

Ammortizzatori Sociali
Soddisfacente Buono Buono Buono Buono

Direzione Centrale Entrate Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente

Direzione Centrale 

Inclusione Sociale e 

Invalidità Civile

Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente

Direzione Centrale Credito, 

welfare e strutture sociali
Buono Buono Buono Buono/soddisfacen

te
Soddisfacente

Direzione Centrale Bilanci, 

contabilità e servizi fiscali

Buono/Soddisfacen
te

Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Buono/Soddisfacen
te

Direzione Centrale 

Patrimonio e Investimenti 
Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Buono Buono

Direzione Centrale Risorse 

Strumentali e Centrale 

Unica Acquisti

Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente

Direzione Centrale 

Tecnologia informatica e 

Innovazione

Buono Buono Soddisfacente Soddisfacente Soddisfacente

Direzione Centrale Risorse 

Umane
Soddisfacente Soddisfacente Insoddisfacente Soddisfacente Soddisfacente

Direzione centrale 

Benessere organizzativo, 

sicurezza e logistica

Buono Buono Buono Buono Buono

Valutazione adeguatezza-consapevolezza Controlli

Legenda:
Buono

 Soddisfacente
  Insoddisfacente

Carente
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fig.3 – C.R.S.A. valutazione rischio effettivo 

 

 

Il Piano tiene conto, inoltre, di quanto previsto dagli Standard per la pratica 

professionale dell’Audit Interno (International Professional Practices Framework 

– IPPF), dalle relative “Guide Interpretative” e dal “Codice Etico” adottati da 

A.I.I.A. e quindi dai Principi che caratterizzano l’esercizio della funzione di Audit 

Interno1.  

Per coerenza e adesione ai predetti standard è stato redatto il Mandato di 

Internal Audit (Standard di connotazione 1000) oggetto di approvazione con il 

Piano  da parte del C.d.A. (all.1), con lo scopo di formalizzare finalità, poteri e 

responsabilità dell’attività di Internal Audit (di seguito I.A.); ribadire la 

collocazione funzionale dell’attività di I.A. nell’organizzazione, precisando la 

natura del riporto funzionale del Responsabile I.A. (RIA) al Consiglio di 

Amministrazione (board) ed al Direttore Generale (senior management); 

autorizzare l’accesso ai dati, alle persone e ai beni aziendali che sono necessari 

per lo svolgimento degli incarichi e definire l’ambito di copertura delle attività di 

I.A (Audit Universe). 

 
1 Per un approfondimento sui documenti citati si rimanda all’Appendice presente nel Piano di audit 2022, 
adottato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 7 del 2 febbraio 2022. 

Direzione owner

Direzione Centrale Pensioni B 70% M 10% MA 20%

Direzione Centrale 
Ammortizzatori Sociali

B 90% M 10%

Direzione Centrale Entrate B 75% M 25%

Direzione Centrale 
Inclusione Sociale e 

Invalidità Civile 
B 50% M 33% A 17%

Direzione Centrale Credito, 
welfare e strutture sociali

B 100%

Direzione Centrale Bilanci, 
contabilità e servizi fiscali

B 100%

Direzione Centrale Risorse 
Strumentali e Centrale 

Unica Acquisti
B 100%

Direzione Centrale 
Patrimonio e Investimenti

B 80% MA 20%

Direzione Centrale 
Tecnologia informatica e 

Innovazione
B 80% M 8% MA 12%

Direzione Centrale Risorse 
Umane

B 87,5% M 12,5%

Direzione centrale 
Benessere organizzativo, 

sicurezza e logistica
B 100%

valutazione rischio effettivo

Legenda:
Alta

 Medio Alta
Media
Bassa

Molto Bassa
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È stato inoltre implementato il Manuale di I.A. (Standard di prestazione 2040) 

che definisce direttive e procedure per lo svolgimento degli incarichi di audit, con 

format standardizzati ad uso degli auditors, in particolare per ciò che attiene alla 

rilevazione dello stato dei controlli secondo il modello A.I.I.A. che si trova 

pubblicato, nella sua versione aggiornata a dicembre 2022, nella pagina intranet 

della DCSOIA.  
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Preliminarmente all’esposizione del piano delle attività programmate per il 2023,
si ritiene necessario confermare l’indipendenza della funzione di I.A. dell’Istituto, 
del Responsabile della funzione stessa e dei dirigenti assegnati alle aree 
manageriali responsabili degli audit operativi e degli incarichi speciali.

Come noto infatti, l’INPS si attiene ai principi fondamentali, al Codice Etico ed 
agli Standard internazionali per la pratica professionale dell'I.A. dell'I.I.A.
(Institute of Internal Auditors).

Con particolare riferimento allo Standard 1110 – Indipendenza Organizzativa che 
dispone che “il responsabile Internal auditing deve riportare a un livello 
dell’organizzazione che consenta all’attività di Internal audit il pieno 
adempimento delle proprie responsabilità. Il responsabile Internal auditing deve 
confermare al board, almeno una volta l’anno, lo stato di indipendenza 

organizzativa dell’attività di Internal audit”, si rappresenta quanto segue.

Secondo l’interpretazione adottata dall’Associazione Italiana Internal Auditors,
l’indipendenza organizzativa si realizza con efficacia quando il Responsabile 
Internal Auditing (di seguito R.I.A.) riferisce funzionalmente al board. Il riporto 
funzionale al board comporta che il board stesso:

✓ approvi il Mandato di Internal audit;
✓ approvi il Piano di I.A. basato sulla valutazione dei rischi;
✓ approvi il budget e il piano delle risorse dell’attività di I.A.;
✓ riceva comunicazioni dal R.I.A. in merito ai risultati dell’attività di I.A.

rispetto al piano e ad altre questioni;
✓ approvi le decisioni relative alla nomina e alla revoca del R.I.A.;
✓ approvi il compenso spettante al R.I.A.;
✓ effettui opportune verifiche con il management e con il R.I.A. per stabilire 

se sono presenti limitazioni non appropriate dell’ambito di copertura e delle 
risorse.

Tali condizioni, a seguito della modifica del Regolamento di Organizzazione 
dell’Istituto adottata con deliberazione del Consiglio di amministrazione n. 4 del 
6 maggio 2020 che ha dato una diversa configurazione organizzativa e 
funzionale dell’I.A. si sono completamente realizzate, in coerenza con le 
indicazioni dello standard 1100 e con l’interpretazione che al predetto standard 
viene fornita dall’A.I.I.A. (Associazione Italiana Internal Auditors, riconosciuta 
come affiliazione italiana dell'I.I.A. - Institute of Internal Auditors) nonché con 
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la particolare regolamentazione normativa e organizzativa della governance 

dell’INPS come ente pubblico non economico2 . 

Infatti, a fronte del potere del Direttore generale di impartire direttive alla 

funzione di audit e indicare gli ambiti oggetto della relativa attività, 

informandone il Consiglio di Amministrazione per il tramite del Presidente (art. 

8 punto 13 del Regolamento di organizzazione), vi è quello del Consiglio di 

amministrazione stesso (art. 6, lettera u), di definire la programmazione annuale 

delle attività di audit, individuando gli ambiti mediante l’adozione del relativo 

piano e rilevandone gli esiti in sede di rendicontazione unitamente ai poteri 

attribuiti al Presidente (art. 4 lett. o). 

Il potere del Direttore Generale di impartire direttive alla Struttura di audit, unito 

a quello del Consiglio di amministrazione di definirne la programmazione annuale 

e rilevarne gli esiti in sede di rendicontazione, con un duplice necessario riporto 

funzionale, di fatto recepisce, adattandolo, il modello delineato negli standard 

internazionali della funzione, attraverso un meccanismo che permette al 

responsabile dell’Internal Auditing di avere accesso sia al top management che 

al board a garanzia di indipendenza nello svolgimento delle attività.  

 
2 L’A.I.I.A. infatti chiarisce che, premesso che “l’indipendenza è la libertà da condizionamenti che minaccino 
la capacità dell’attività di Internal audit di adempiere alle proprie responsabilità senza pregiudizi. Per 

raggiungere il livello di indipendenza necessario per adempiere efficacemente alle responsabilità dell’attività 
di Internal audit, il responsabile Internal auditing ha diretto e libero accesso al senior management e al 
board. Ciò può essere conseguito tramite un duplice riporto organizzativo…”. 
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In coerenza con gli obiettivi esplicitati nella premessa, i processi di lavoro che
saranno sottoposti a controllo nell’anno 2023 sono stati individuati con 
riferimento allo Standard di Prestazione 2010, che prevede che il RIA, nel 
definire il Piano delle attività, si basi sulla valutazione dei rischi, al fine di 
determinarne le priorità in linea con gli obiettivi dell’organizzazione.

Allo scopo pertanto è stata utilizzata una metodologia di Risk Assessment 
finalizzata alla predisposizione di un piano risk based, sviluppata sulla base degli 
esiti del Control Risk Self Assessment (C.R.S.A.), previsto nel Piano di Audit 2022 
quale strumento autodiagnostico per la rilevazione della percezione dei rischi e 
lo stato dei controlli per mitigarli e realizzato presso 11 Direzioni centrali nei 
mesi di maggio e giugno 20223.

Complessivamente sono stati elaborati 99 questionari compilati da parte di 82 
aree manageriali sulle 84 coinvolte4.

Il C.R.S.A. è stato realizzato mediante somministrazione di un questionario 
automatizzato ad ogni responsabile di area manageriale con l’obiettivo di
rilevare, rispetto ai processi gestiti, il rischio residuo.

Attraverso il questionario infatti sono stati rilevati, rispetto ai processi gestiti da 
ogni area manageriale: il rischio inerente (ovvero la misura del rischio in 
connessione con la rilevanza di fattori di rischio specifici) e il livello di sviluppo 
dei controlli interni allo scopo di determinare il rischio effettivo (o residuo) dei 
processi oggetto di analisi.

Per la valutazione del rischio inerente, è stato chiesto ai partecipanti di 
esprimersi in primo luogo sulla rilevanza, relativamente ai processi gestiti, di 8 
ambiti o scenari di rischio (valore monetario dei processi di riferimento, 
complessità delle attività operative, complessità normativa, automazione del 
sistema informativo, turnover organizzativo, diffusione della cultura 
controlli, incidenza reputazionale, incidenza sul contenzioso). 

Sulla base delle valutazioni dei singoli ambiti di rischio, è stato poi ottenuto il 
parametro di classificazione finale che rappresenta la valutazione complessiva 

3 Il documento completo, relativo al Control Risk self assessment effettuato, è pubblicato all’interno della pagina 
intranet della Direzione.
4 Alcune aree manageriali hanno compilato più di un questionario, mentre due aree non hanno aderito alla rilevazione.
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della criticità dei processi di riferimento. Tale valutazione è risultata per il 64% 

alta; per il 31% media e per il 5% bassa. 

E’ stato quindi richiesto agli intervistati di compilare, per ognuna delle 9 tipologie 

di rischio selezionate (strategico, operativo, compliance, danno economico, 

liquidità, immobiliare, reputazionale, contenzioso, rischio IT), sia l’impatto del 

rischio che la probabilità di accadimento, specificando che l’impatto concerne 

quelle che sarebbero le conseguenze della manifestazione di una o più tipologie 

di rischio in totale assenza di controlli, mentre la probabilità fa riferimento alla 

frequenza storica di accadimento, se il rischio si è già manifestato, ovvero alla 

presunzione di accadimento in futuro. 

Tenendo conto della rilevanza degli scenari di rischio e della severità (ottenuta 

dal prodotto di impatto per probabilità) dei diversi rischi, è stata ricavata la 

valutazione, per i prodotti gestiti da ogni area manageriale intervistata, del 

rischio inerente, ovvero il rischio esistente indipendentemente da ogni tipo di 

azione volta a mitigarlo. 

Successivamente, si è provveduto, tramite il questionario ad individuare 

l’adeguatezza dei controlli interni. 

Il rischio inerente deve necessariamente essere messo in relazione con i controlli 

mitiganti al fine di determinare, almeno per i rischi significativi, il rischio residuo, 

cioè il rischio gestito nell’ambito del sistema di controlli in essere. 

Il controllo interno è infatti un processo finalizzato a fornire ragionevole garanzia 

circa il perseguimento degli obiettivi aziendali in relazione ai seguenti aspetti: 

conformità normativa e contrattuale; affidabilità e integrità del bilancio e delle 

informazioni; salvaguardia del patrimonio; efficacia ed efficienza delle 

operazioni. 

Ad ogni Process Owner è stato richiesto quindi di valutare i controlli o gruppo di 

controlli che aiutano a ricondurre un rischio inaccettabile ad un livello tollerabile. 

Sono stati presi in considerazione i controlli di 1°, 2° e 3° livello, sia sotto il 

profilo della idoneità che della consapevolezza del management e del personale. 

A livello complessivo, il sistema dei controlli interni è stato valutato come 

soddisfacente (62%) o più che soddisfacente (buono, 32%).  

Il rischio effettivo, che costituisce il livello di rischio residuo in conseguenza delle 

misure introdotte dal management per ridurre l’impatto e la probabilità di 

accadimento di un evento negativo, è stato calcolato in maniera automatizzata, 

in base alle risposte fornite dalle aree manageriali circa la valutazione della 

rilevanza degli ambiti di rischio, del rischio inerente e del livello di sviluppo dei 

controlli interni e, successivamente parametrizzato. 

L’82% degli intervistati ritiene che il rischio residuo sia basso. 
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Infine, attraverso il questionario è stato chiesto ai Process Owner di 
rappresentare l’azione ritenuta opportuna tra le 4 principali azioni di trattamento 
del rischio: accettazione, mitigazione, trasferimento, eliminazione (scelta 
residuale).

Nella maggior parte dei casi (89%) il rischio residuo è ritenuto accettabile; nel 
12% da mitigare. In un solo caso il rischio è stato considerato da trasferire.

Il piano 2023 è stato quindi sviluppato tenendo conto della metodologia sopra 
illustrata (di cui di seguito è esposto il risultato di sintesi dell’analisi effettuata5), 
delle risultanze di pregresse attività di audit che hanno consentito di individuare 
processi caratterizzati da un elevato indice di rischiosità e di processi non ancora 
auditati, sempre in coerenza con gli obiettivi dell’Istituto.

fig.4 – Risk Assessment 2023

5 Il Risk Assessment è disponibile per area e per prodotti. Nella tabella che segue è esposta la sintesi per area.
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Segue fig.4 – Risk Assessment 2023
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Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Assegno 
Ordinario di 
Invalidità

Assegno Ordinario di 
Invalidità (AOI) - Prima 
liquidazione e conferme

Rischio 
strategico

Rischio 
compliance

 Rischio 
economico

Rischio 
contenzioso

L’assegno ordinario di invalidità è una 
prestazione economica, erogata a 
domanda, in favore di soggetti la cui 
capacità lavorativa è ridotta a meno di un 
terzo a causa di infermità fisica o mentale. 
Il processo non è stato mai sottoposto a 
campagna di audit, riguarda un set di 
domande molto numeroso e può 
presentare aspetti problematici per la sua 
trasversalità (ambito amministrativo e 
sanitario). Ad agosto 2022, dall'archivio 
Domus, risultavano definite 51.490 
domande di AOI (26.391  accolte anche  a 
seguito di  ricorso o giudizio; 11.208 
respinte; 10.197 respinte per ragioni 
sanitarie) 

Analizzare la 
conformità e la 
qualità del processo 
sotto il profilo 
amministrativo e 
sanitario

Nel 2023 
saranno 
realizzati: 
analisi di audit, 
strumento di 
analisi 
ed estrazione 
dati relativi alle 
domande 2022

 II semestre DC PENSIONI

COMBIPAT 
Comunicazione 
Bidirezionale 

Patronati

Processo di 
canalizzazione delle 
richieste effettuate dai 
Patronati abilitati 
mediante procedura 
Combipat alla sede 
competente per la 
relativa gestione 
mediante LineaInps            

Rischio 
strategico

Rischio 
compliance

Rischio 
reputazionale

Nell'ambito del miglioramento della qualità 
della relazione con l’utenza, i servizi di 
comunicazione con i Patronati attraverso 
modalità innovative (evoluzione dei servizi 
informativi e comunicazione bidirezionale), 
rientrano in uno specifico progetto del 
PNRR. 
Si reputa opportuna la verifica della qualità 
del processo attivato attraverso Combipat, 
e gestito internamente attraverso 
LineaInps anche in considerazione del 
volume delle richieste (nel 2022 sono state 
oltre 820.000)

Verificare la qualità 
del processo e della 
relazione con 
l'utenza patrocinata

3/4 Strutture 
da individuare 
successivament
e all'attività di 
modellizzazione 
del processo e 
di realizzazione 
dello strumento 
di audit e 
previa analisi 
dei dati massivi

II semestre 
DC PENSIONI,                                    

DC ORGANIZZAZIONE,             
DC COMUNICAZIONE

Pensioni in 
cumulo dei 

periodi 
assicurativi – 

analisi massiva 
dati – applicativo 

MO.RE.DI. 

Processo di liquidazione 
delle pensioni in cumulo 
dei periodi assicurativi

Rischio 
strategico

Rischio 
operativo
Rischio 

economico
Rischio 

compliance
Rischio 

reputazionale

Sulla base dei dati massivi convogliati nella 
procedura di monitoraggio MO.RE.DI. per 
l'Audit, sarà redatto un report complessivo 
sull'analisi di audit in ambito pensioni di 
vecchiaia e anticipata in cumulo (anno 
2022) 

Realizzazione di una 
procedura di 
monitoraggio 
continuo sui rischi 
del processo

Continuous 
auditing                                            
su tutto il 
territorio 
nazionale                       

II semestre DC PENSIONI

PIANO DI AUDIT 2023 - CAMPAGNE CENTRALI
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Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Reddito di 

cittadinanza

Fase amministrativa della 

gestione delle pratiche 

che risultano "in 

evidenza" nella 

procedura;

verifica del 

funzionamento del 

sistema dei controlli con 

riferimento alla 

procedura automatizzata

Rischio 

compliance 

Rischio 

strategico

Rischio 

operativo 

Rischio 

economico 

Rischio 

reputazionale

Alla luce degli obiettivi generali di ente 

(P.I.A.O. 2022/2024) e della Direttiva del 

Direttore generale n. 2/2022, verificare la 

correttezza ed il funzionamento dei 

controlli automatici e centralizzati della 

procedura di gestione del processo e la 

corretta definizione da parte dell'operatore 

delle pratiche poste "in evidenza" dalla 

procedura

Analizzare il 

processo operativo 

in termini di rischi e 

non conformità

3 Strutture: 

Palermo, Bari, 

Brescia

II semestre

DC INCLUSIONE E 

INVALIDITA' CIVILE 

(disegno)

Invalidità civile - 

Gestione 

amministrativa e 

sanitaria

Processo, articolato nella 

fase amministrativa e 

sanitaria, per  il 

riconoscimento 

dell'invalidità civile nella 

specifica casistica di 

istanze presentate da 

soggetti di età compresa 

tra i 18 e i 67 anni per 

patologie oncologiche che 

hanno come esito di 

riconoscimento del 100% 

del grado di invalidità

Rischio 

compliance 

Rischio 

strategico

Rischio 

operativo 

Rischio 

contenzioso 

Rischio 

economico

Verificare tempestività e correttezza del 

processo di concessione delle prestazioni di 

invalidità civile a soggetti caratterizzati da 

una particolare vulnerabilità. Rif. Linee 

guida gestionali del CdA 2022/2024 

(ristrutturazione processo di concessione 

dell’invalidità civile, priorità a esigenze e 

aspettative delle persone più vulnerabili, 

miglioramento tempi di accertamento 

sanitario e amministrativo del 

procedimento, ottica 'utente-centrica'); 

Relazione Programmatica del CIV 

2023/2025, Missione 2, programma 2.1 

(garantire un monitoraggio sull'iter di 

concessione dell'invalidità civile, 

predisporre le condizioni organizzative 

affinché l'INPS possa divenire l'unico 

"soggetto accertatore", assicurare 

omogeneità di valutazione e 

semplificazione del procedimento, dando 

priorità a esigenze e aspettative delle 

persone vulnerabili, dare attuazione, in 

maniera omogenea su tutto il territorio 

nazionale, alle misure di semplificazione già 

previste; P.I.A.O. (Piano Integrato di 

Attività e Organizzazione) del 2022/2024 

(particolare categoria di utenti, missione e 

obiettivi dell’Istituto in materia di diritti e 

politiche sociali e famiglia, miglioramento 

dei tempi; Direttiva n. 1 del Direttore 

Generale del 4 aprile 2022

Analizzare la qualità 

del processo in 

relazione alla visita 

medica effettuata, 

rilevando anche la 

conformità 

dell'accertamento 

medico legale alle 

Linee guida del 

CGML e l'eventuale 

successivo 

contenzioso 

generato

PIANO DI AUDIT 2023 - CAMPAGNE CENTRALI

Accertamento 

medico-legale 

invalidità per 

cecità

Fase amministrativa  e 

sanitaria del processo per  

il riconoscimento 

dell'invalidità civile per 

cecità (assoluta o 

parziale)

Rischio 

compliance 

Rischio 

strategico 

Rischio 

operativo  

Rischio 

economico 

Rischio 

contenzioso

Favorire l’allineamento dei criteri valutativi 

delle Commissioni territoriali alle Linee 

guida del CGML (Coordinamento Generale 

Medico Legale) in funzione di una maggiore 

conformità del giudizio medico legale circa 

il possesso dei requisiti utili alla 

concessione dei differenti benefici 

economici previsti per la cecità. Rif.: 

Relazione Programmatica CIV 2023/2025, 

Missione 2, Programma 2.1 (monitoraggio 

iter di concessione dell'invalidità civile, 

omogeneità di valutazione, semplificazione 

del procedimento, dando  priorità a 

esigenze e aspettative dei più vulnerabili); 

Linee guida gestionali del CdA 2022/2024 

(ristrutturazione del processo di 

concessione dell’invalidità civile, priorità a 

esigenze e aspettative dei più vulnerabili, 

miglioramento dei tempi di accertamento 

sanitario e amministrativo, ottica 'utente-

centrica'); Piano strategico digitale 

2020/2023 (entro il 2022, nell'ambito della 

'digitalizzazione dei servizi', semplificazione 

presentazione ed efficientamento 

istruttoria invalidità civile e disabilità e 

relative prestazioni economiche)

Analizzare la qualità 

del processo in 

relazione alla visita 

medica effettuata, 

rilevando anche 

l'impatto della 

conformità 

dell'accertamento 

medico legale alle 

Linee guida del 

CGML e l'eventuale 

successivo 

contenzioso 

generato. Analizzare 

in ottica di 

rischiosità, 

tempistica e 

conformità il 

successivo processo 

amministrativo di 

gestione del verbale 

sanitario

3 Strutture:  

Ravenna, 

Firenze, Udine 

I semestre

DC INCLUSIONE E 

INVALIDITA' CIVILE, 

COORDINAMENTO 

GENERALE MEDICO 

LEGALE (disegno)

AGENZIA 

PRESTAZIONI E 

SERVIZI INDIVIDUALI, 

FUNZIONE MEDICO-

LEGALE

(operatività)

4 Strutture: 

Latina e 

Trapani in CIC 

(Invalidità civile 

in convenzione) 

e Monza e 

Napoli Vomero 

non in CIC     

marzo-luglio

DC INCLUSIONE E 

INVALIDITA' CIVILE, 

COORDINAMENTO 

GENERALE MEDICO 

LEGALE (disegno)

AGENZIA 

PRESTAZIONI E 

SERVIZI INDIVIDUALI, 

FUNZIONE MEDICO-

LEGALE

(operatività)

Assegno Unico 

Universale

Processo di erogazione 

dell'Assegno Unico 

Universale, prestazione 

introdotta dal 1° marzo 

2022

Rischio 

compliance 

Rischio 

strategico

Rischio 

operativo 

Rischio 

economico

Esaminare il processo al fine di verificare la 

conformità operativa e lo stato dei controlli, 

tenuto conto dell'obiettivo strategico 

dell'Istituto (P.I.A.O. 2022/2024) di dare 

piena attuazione alle disposizioni introdotte 

dal Governo con la Legge di Stabilità 2022 

(L. 30 dicembre 2021 n. 234); degli 

obiettivi generali di Ente (P.I.A.O. 

2022/2024) relativamente al 

consolidamento di un Datalake unico dei 

dati degli assistiti e delle prestazioni, 

funzionale alla realizzazione di analisi 

predittive idonee ad intercettare 

proattivamente le criticità nei servizi 

dell’Istituto e ad identificare fenomeni di 

rischio frodi; della Relazione 

Programmatica del CIV 2023/2025, 

Missione 2, programma 2.3 (evidenziare 

l'impatto economico che ha determinato 

l'erogazione dell'Assegno Unico Universale, 

quale sostegno economico alle famiglie per 

i figli a carico, sul bilancio dell'Istituto e sui 

percettori dell'Assegno Unico, tenendo 

conto anche dei diversi profili professionali 

e sociali degli interessati, effettuando, 

altresì, un raffronto tra la platea coinvolta 

nell'erogazione dell'Assegno Unico 

Universale in rapporto alla platea dei 

percettori delle precedenti misure 

analoghe)

Analizzare la 

conformità e la 

qualità del processo, 

misurare la 

rischiosità in termini 

di frequenza e 

impatto degli eventi 

dannosi e valutare lo 

stato dei controlli

3 Strutture da 

individuare 

sulla base di 

indicatori di 

criticità rilevati 

nell'analisi del 

processo

aprile-

settembre

DC INCLUSIONE E 

INVALIDITA' CIVILE 

(disegno),

INVALIDITÀ CIVILE

AGENZIA 

PRESTAZIONI E 

SERVIZI INDIVIDUALI 

(operatività)
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Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Prestazione di 

malattia e visite 

fiscali  (settore 

privato)

Verifica dei verbali 

rilasciati dai medici fiscali 

e controllo dei rimborsi 

chilometrici loro attribuiti

Rischio 

compliance 

Rischio 

operativo 

Rischio 

economico 

Rischio 

reputazionale

Tenuto conto di quanto previsto dal punto 

5.1 delle Linee guida gestionali del CdA 

2022/2024, dalla Missione 8 (Tutela della 

salute), Programma 8.1, della Relazione 

programmatica del CIV 2023-2025,  

favorire l’allineamento e la conformità dei 

criteri valutativi alla base dei giudizi medici 

e la correttezza dei rimborsi riconosciuti ai 

professionisti per lo svolgimento delle visite 

fiscali

Misurare la 

rischiosità ed 

esaminare il 

processo per 

verificare la 

conformità sia dei 

verbali, sia del 

processo di rimborso 

ai medici

3 Strutture da 

individuare
II semestre

DC AMMORTIZZATORI 

SOCIALI, 

COORDINAMENTO 

GENERALE MEDICO 

LEGALE

Indennità di 

malattia ai 

lavoratori 

marittimi (ex 

IPSEMA) 

Prestazione riconosciuta 

ai lavoratori del settore 

marittimo al realizzarsi di 

un evento morboso che 

ne determina l’incapacità 

temporanea al lavoro

Rischio 

strategico 

Rischio 

compliance 

Rischio 

operativo 

Rischio 

economico 

Si tratta di un processo a bassa frequenza 

per il quale si ritiene necessario 

approfondirne la conoscenza al fine di 

verificarne la regolarità, la conformità 

operativa ed individuare gli eventuali rischi 

connessi alla erogazione della prestazione

Analizzare il 

processo sotto il 

profilo della 

conformità, valutare 

eventuali rischiosità 

ed il funzionamneto 

del sistema dei 

controlli

1 Struttura: 

Castellammare di 

Stabia, per il test 

della metodologia 

che sarà 

realizzata

I semestre
DC AMMORTIZZATORI 

SOCIALI

Recupero indebiti 

da PSR

Procedimento 

amministrativo finalizzato 

al Recupero degli indebiti 

generati dalla erogazione 

di prestazioni a sostegno 

del reddito

Rischio 

strategico 

Rischio 

compliance 

Rischio 

operativo 

Rischio 

economico 

Tenuto conto di quanto previsto dal punto 

6.1 delle Linee guida gestionali del CdA e 

della Relazione programmatica del CIV 

2023-2025 con riguardo al potenziamento 

dell'efficacia delle attività di recupero delle 

prestazioni indebitamente erogate, 

valutare l'effettivo caricamento degli 

indebiti da prestazioni a sostegno del 

reddito nella procedura Recupero Indebiti 

(RI) e l'eventuale conseguente 

compensazione su prestazioni da erogare

Individuare i rischi 

ed esaminare il 

processo per 

verificare la 

regolarità e la 

conformità operativa

1 Struttura: 

Roma Flaminio. 

Successivamente 

alla mappatura, 

sarà valutato se 

proseguire con la 

metodologia 

tradizionale di 

audit o con il 

continuous 

auditing (ad es. 

utilizzando 

l'applicativo 

MO.RE.DI.)

maggio-

settembre

DC AMMORTIZZATORI 

SOCIALI

HCP (Home care 

premium): focus 

sulle prestazioni 

integrative

Procedimento 

amministrativo di 

concessione del beneficio 

e di rendicontazione dei 

rimborsi

Rischio 

compliance 

Rischio 

strategico 

Rischio 

operativo 

Rischio 

economico

Considerata la Missione 4, Programma 

4.1.b (Accesso ai servizi) della Relazione 

programmatica del CIV 2023-25, l'elevato 

flusso monetario connesso ai rimborsi per 

la prestazione ed i soggetti coinvolti (Enti 

territoriali), verificare la correttezza 

dell'accesso alla prestazione e dei rimborsi 

effettuati, l'uniformità a livello nazionale 

delle prassi utilizzate, le modalità dedicate 

e strutturate nel rapporto con gli 

intermediari istituzionali

Analizzare rischiosità 

e non conformità del 

processo 

considerando sia la 

prestazione 

prevalente che 

integrativa. Con 

riferimento a 

quest'ultima, 

analizzare e 

verificare la 

correttezza 

dell'attività di 

rendicontazione e 

l'uniformità delle 

prassi a livello 

nazionale

2 Strutture: 

Messina, Venezia
II semestre

 DC CREDITO, 

WELFARE E 

STRUTTURE SOCIALI

 Borsa di studio 

Supermedia

Procedimento 

amministrativo di 

concessione del beneficio 

e di rendicontazione dei 

rimborsi

Rischio 

compliance 

Rischio 

operativo 

Rischio 

economico

Valutare il sistema di controlli automatici 

per l'erogazione del beneficio

Analizzare il 

processo, in termini 

di rischiosità e non 

conformità. 

Verificare l'efficacia 

dei controlli 

automatici e la 

correttezza della 

fase di 

rendicontazione

2 Strutture: 

Roma 

Montesacro, 

Cagliari 

I semestre

DC CREDITO, 

WELFARE E 

STRUTTURE SOCIALI
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Verificare la 

regolarità e 

conformità delle 

prassi operative per 

l'erogazione dei 

mutui e la 

correttezza 

dell'eventuale azione 

esecutiva posta in 

essere; verificare la 

funzionalità 

dell'applicativo 

informatico di 

supporto 

3 Strutture: Polo 

Roma Flaminio, 

Polo Reggio 

Calabria, Polo 

Lecce

I semestre

DC CREDITO, 

WELFARE E 

STRUTTURE SOCIALI, 

COORDINAMENTO 

GENERALE LEGALE, 

COORDINAMENTO 

GENERALE TECNICO 

EDILIZIO (disegno)

Mutui ipotecari 

edilizi agli iscritti 

GUPCS (Gestione 

Unitaria delle 

Prestazioni 

Creditizie e 

Sociali)

Fase amministrativa 

relativa alla concessione 

del mutuo ai soggetti 

richiedenti;

gestione amministrativa 

delle morosità;

fase legale relativa al 

recupero del credito

Rischio 

compliance 

Rischio 

strategico 

Rischio 

operativo

Considerata la Missione 2, Programma 2.5 

(Prestazioni creditizie e sociali) della 

Relazione programmatica del CIV 2023-

2025 e data l'elevata esposizione 

finanziaria dell'Istituto con riferimento ai 

crediti sofferenti derivanti dal mancato 

pagamento delle rate del mutuo, si ritiene 

opportuno verificare il corretto avvio dei 

piani di ammortamento relativi ai mutui 

ipotecari edilizi concessi agli iscritti della 

GUPCS e delle azioni conseguenti ai fini del 

monitoraggio della riscossione e del 

recupero delle morosità anche con lo scopo 

di raggiungere l'obiettivo previsto dalla 

Missione 10, Programma 10.2 (Crediti). Si 

ritiene altresì utile verificare il corretto 

funzionamento delle procedure 

informatiche di recente implementazione
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Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Gestione F24

Fase amministrativa della 

gestione dei pagamenti 

effettuati dai contribuenti 

attraverso il modello F24

Rischio 

strategico

Rischio 

compliance

Rischio 

operativo

Danno 

economico

Rischio liquidità

rischio 

reputazionale

Rischio 

contenzioso

Dai dati esaminati la gestione delle attività 

non appare sempre strutturata e anzi 

effettuata in relazione al verificarsi di 

situazioni contingenti  (es. necessità di 

ricercare F24  da abbinare ad uno specifico 

pagamento; ricerca di un singolo 

pagamento che l'utente dichiara effettuato 

ma non risulta visualizzabile)

Collegamenti con altre attività:  dilazioni e 

autonomi/parasubordinati

Analisi del disegno 

del processo che 

miri ad efficientare 

la gestione degli F24 

presenti nella 

procedura DEU

accesso centrale 

DCE
II semestre

DC ENTRATE 

(disegno),

AGENZIA FLUSSI 

CONTRIBUTIVI 

(operatività)

Dilazioni

Processo amministrativo 

finalizzato alla rateazione 

dell’esposizione debitoria 

del contribuente verso 

l'Istituto.

Comprende tutti i debiti 

per contributi e sanzioni 

ancora in fase 

amministrativa maturati 

nei confronti di tutte le 

Gestioni amministrate 

dall'Inps

Rischio 

strategico

Rischio 

compliance

Rischio 

operativo

Esame del processo di lavoro e delle sue 

connessioni con aspetti correlati quali la 

gestione F24 e la regolarità contributiva 

(DURC). Possibilità di approfondire anche le 

dilazioni nell'ambito della gestione separata

Conformità dell'iter 

operativo e verifica 

dei controlli a 

presidio delle 

rischiosità.  L’audit 

sarà collegato al 

C.R.S.A. (Control 

risk self assessment) 

sul processo 

realizzato alla fine 

del 2022

4 Strutture: 

Genova, Matera, 

Roma Aurelio, 

Roma Eur 

I semestre

DC ENTRATE 

(disegno),

AGENZIA FLUSSI 

CONTRIBUTIVI 

(operatività)

Entrate Gestione 

Pubblica

Processo amministrativo 

relativo alla gestione 

delle somme dovute dalle 

singole PP.AA. a titolo di 

contribuzione per i propri 

iscritti 

Rischio 

strategico

Rischio 

compliance

Rischio 

operativo

Rischio 

economico

Svolgimento di un’attività trasversale 

mirata:

- da un lato, a ricostruire il livello di 

funzionalità dell’applicativo (disegno), 

verificando, soprattutto in relazione ai 

rischi insiti nella filiera delle attività, la 

capacità di presidiare gli stessi e garantire

la correttezza delle attività funzionale alla 

implementazione e aggiornamento degli 

estratti conto dei dipendenti pubblici;

- dall’altro, a verificare aspetti relativi alla 

gestione del credito e, in particolare, alla 

capacità dell’Istituto di monitorare e 

provvedere efficacemente alla riscossione 

delle somme dovute nei confronti delle 

altre Amministrazioni

Efficientamento del 

processo di lavoro, 

con particolare 

riferimento: ai rischi 

cui esso risulta 

esposto; ai presìdi 

atti a mitigare gli 

stessi; alla concreta 

riscossione delle 

somme dovute dalle 

Amministrazioni 

Nel corso 

dell'anno verrà 

effettuata l'analisi 

del processo, 

l'analisi di audit e 

sarà realizzato lo 

strumento di 

audit 

Anno DC ENTRATE  

Continuous 

Monitoring DURC 

(da realizzare sulla 

base del cruscotto)

Attività di monitoraggio 

su specifici fattori di 

criticità risultanti dal 

cruscotto di 

efficientamento DURC on 

line 

Rischio 

compliance

Rischio liquidità

Il cruscotto DURC on line, attraverso 

specifiche query e incroci di dati, offre la 

possibilità alle Strutture coinvolte sul 

territorio, di evidenziare particolari aspetti 

di criticità. A livello centrale, si ritiene 

necessario porre in essere un'attività che 

possa, da un lato, intercettare 

autonomamente ulteriori profili di criticità 

e, dall'altro, effettuare un monitoraggio per 

verificarne il grado di risoluzione

Efficientamento del 

processo attraverso 

l'individuazione di 

elementi di criticità 

derivanti dal 

cruscotto e 

monitoraggio delle 

azioni poste in 

essere per la loro 

riduzione o 

eliminazione

Accesso centrale 

DCE
Anno DC ENTRATE 

Processo amministrativo 

relativo alla gestione 

degli adempimenti fiscali 

e contributivi dei 

lavoratori autonomi e 

parasubordinati

Autonomi e 

Parasubordinati

DC ENTRATE 

(disegno),

AGENZIA FLUSSI 

CONTRIBUTIVI 

(operatività)

II semestre

Nel corso 

dell'anno sarà 

realizzata l'analisi 

del processo, 

l'analisi di audit e 

sarà realizzato lo 

strumento di 

audit 

Efficientamento del 

processo di lavoro, 

con particolare 

riferimento ai rischi 

cui esso risulta 

esposto, nonché alla 

valutazione/realizzaz

ione di presìdi atti a 

mitigare gli stessi

Considerato l’emergere, dai dati a 

disposizione, di un rischio compliance in 

tale ambito, porre in essere un’attività di 

analisi mirata volta a verificare, con 

particolare riferimento ai rischi cui il 

processo è esposto,  quanto l’attuale 

disegno del processo supporti l’operatore 

nelle criticità più frequenti (es. dilazioni e 

gestione F24).

L'analisi ricomprenderà anche l'ambito dei 

lavoratori domestici con particolare 

riferimento a:

- analisi generale del disegno del processo 

e degli applicativi di supporto, mirata a 

verificare la capacità dell’Istituto di 

riscuotere la contribuzione trimestrale, di 

monitorare la correntezza dei pagamenti 

e/o di un'eventuale prescrizione degli stessi

- analisi più specifica, da effettuare alla 

luce delle rischiosità emerse dalla 

campagna di audit 2022 e segnalate con 

PEI del 25/05/2022.0003624,

mirata a  ridisegnare un flusso di lavoro in 

termini di maggior efficacia e di minor 

rischio  per l’Istituto.

Con la PEI citata infatti si dava conto 

dell'eccessivo frazionamento delle 

competenze in capo alle sedi territoriali, 

fonte di criticità operativa e gestionale, di 

possibile rischio di immagine e di 

conseguenze economico-finanziarie

Iscrizioni, 

variazioni e 

cancellazioni ART-

COM

Processo amministrativo 

relativo all'iscrizione (o 

cancellazione della 

posizione assicurativa e 

contributiva) nella 

Gestione Artigiani e 

Commercianti del titolare 

di un’impresa individuale, 

di soci lavoratori di una 

società, di collaboratori 

familiari e di soci di 

cooperative artigiane

Necessità di favorire la diffusione delle 

azioni di presidio della rischiosità sul 

prodotto;  favorire l'incremento della 

conformità operativa sul territorio alle 

normative interne e di settore

Rischio 

strategico

Rischio 

compliance

Rischio 

operativo

danno 

economico

Rischio 

reputazionale

Rischio 

contenzioso

Rilevare la qualità 

del processo in 

rapporto alla 

correttezza della 

domanda di 

iscrizione e 

cancellazione degli 

Artigiani e 

Commercianti dal 

momento iniziale 

sino alla definizione 

della stessa; 

verificare i tempi di 

conclusione del 

procedimento; 

individuare le 

eventuali non 

conformità 

amministrative; 

identificare 

eventuale 

manifestazione dei 

rischi; verificare lo 

stato dei controlli

4 Strutture: 

Milano, Firenze, 

Bologna, Napoli

I semestre DC ENTRATE 

Rischio 

compliance

Rischio liquidità

PIANO DI AUDIT 2023 - CAMPAGNE CENTRALI
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Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

TFS, TFR e 

previdenza 

complementare 

per i dipendenti 

dell’Istituto

Verifica della corretta 

acquisizione e gestione 

dei capitali di copertura 

TFS e TFR per il 

personale proveniente da 

mobilità inter-enti, sulla 

gestione delle forme 

previdenziali 

complementari di Ente e 

sui i trattamenti a carico 

dei fondi integrativi di 

previdenza degli ex 

dipendenti dell’Istituto e 

degli ex dipendenti degli 

Enti soppressi

Rischio 

economico

Rischio 

contenzioso

Rischio 

compliance

Valutazione effettuata dalla Direzione 

Centrale owner del processo

Accertare la 

conformità dei 

processi alle 

disposizioni di legge, 

rilevare il livello di 

trasparenza e di 

informazione verso i 

dipendenti

Direzione 

Centrale 

Risorse Umane

I semestre DC RISORSE UMANE 

Fatture 

pervenute 

tramite SDI 

(Sistema di 

Interscambio)

Monitoraggio e verifica 

sulle fatture pervenute 

all'Istituto tramite SDI

Rischio 

corruzione

Rischio 

contenzioso

Rischio 

compliance

Correttezza del processo e verifica del 

rispetto dei termini di rifiuto delle fatture e 

dei termini di liquidazione delle stesse

Monitorare la 

gestione delle 

fatture e rilevare 

eventuali criticità da 

cui possono derivare 

danni per l'Istituto

L’analisi verrà 

svolta 

centralmente 

su un campione 

di fatture

I semestre

DC BILANCI, 

CONTABILITA' E 

SERVIZI FISCALI

Programma 

triennale dei 

lavori pubblici 

La verifica attiene alla 

conforme redazione dei 

programmi, alla coerenza 

con le priorità di 

intervento, con il bilancio 

dell’Istituto, al rispetto 

degli obblighi di 

pubblicità

Danno 

economico

Rischio 

compliance

Verifica della correttezza del processo di 

formazione, verifica della capacità di 

programmazione e corretta determinazione 

delle somme esposte nel bilancio di 

previsione

Miglioramento della 

capacità di 

pianificazione e 

programmazione dei 

lavori e delle risorse

Direzioni 

Centrali, 

Direzioni 

Regionali, 

Direzioni di 

Coordinamento 

Metropolitano

II semestre

DC RISORSE 

STRUMENTALI E 

CENTRALE UNICA 

ACQUISTI

PIANO DI AUDIT 2023 - CAMPAGNE CENTRALI

Verifica del processo di 

acquisizione di beni e 

servizi gestito da Società 

partecipate dall'Istituto

Processo di 

acquisizione beni 

e servizi da parte 

delle società 

partecipate da 

INPS

DC RISORSE 

STRUMENTALI E 

CENTRALE UNICA 

ACQUISTI, DC 

PATRIMONIO E 

INVESTIMENTI, DC 

BENESSERE 

ORGANIZZATIVO, 

SICUREZZA E 

LOGISTICA

Anno

Verifica della gestione dei 

servizi limitatamente al 

controllo degli accessi, 

pulizie, sorveglianza e 

sicurezza, servizio mensa 

e/o punti ristoro, 

facchinaggio, 

smaltimento rifiuti ed 

energy management

Facility 

management – 

Gestione dei 

servizi

Attraverso la 

somministrazione di 

un questionario 

conoscitivo, 

procedere ad una 

rilevazione 

finalizzata 

all'accertamento 

della correttezza 

amministrativa e 

contabile dei 

rapporti contrattuali 

e della gestione. 

Misurare il livello di 

adeguatezza dei 

servizi resi

DC PATRIMONIO E 

INVESTIMENTI
II semestre

L'attività verrà 

svolta nei 

confronti di una 

delle Società 

partecipate

Monitorare e 

verificare le modalità 

di acquisizione di 

beni e servizi 

acquisiti da parte di 

almeno una Società 

partecipata 

dall'Istituto. Oggetto 

di indagine sono:

- gli affidamenti di 

lavori, servizi e 

forniture;

- gli affidamenti in 

somma urgenza;

- le varianti ai 

contratti di appalto; 

- la proroga/rinnovo 

dei contratti in 

essere

Supporto all'esercizio del controllo analogo 

da parte di Inps nei confronti delle Società 

partecipate

Danno 

economico

Rischio 

reputazionale

Rischio 

corruzione

Rischio 

contenzioso

Rischio 

compliance

Strutture da 

individuare 

(almeno 3 per 

regione/DCM) a 

seguito degli 

esiti che 

emergeranno 

dal 

questionario 

conoscitivo

Gli ambiti di facility management 

individuati sono rappresentati da servizi 

che, oltre a dover essere gestiti nel rispetto 

della normativa di riferimento, hanno 

anche un impatto diretto sulla salubrità e 

sul livello di sicurezza dei luoghi di lavoro, 

nonché sul benessere dei lavoratori

Rischio 

economico

Rischio 

reputazionale

Rischio 

corruzione

Rischio 

contenzioso

Rischio 

compliance
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Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Programma 

biennale degli 

acquisti di beni e 

servizi

La verifica attiene alla 

conforme redazione dei 

programmi, alla coerenza 

con il bilancio 

dell’Istituto, alla 

coerenza con la 

rilevazione dei 

fabbisogni,  al rispetto 

degli obblighi di 

pubblicità

Danno 

economico

Rischio 

compliance

Verifica della correttezza del processo di 

formazione, verifica della capacità di 

pianificazione, corretta determinazione 

delle somme esposte nel bilancio di 

previsione

Miglioramento della 

capacità di 

pianificazione e 

programmazione del 

fabbisogno e delle 

risorse in coerenza 

con i fabbisogni

Direzioni 

Centrali, 

Direzioni 

Regionali, 

Direzioni di 

Coordinamento 

Metropolitano

II semestre

DC RISORSE 

STRUMENTALI E 

CENTRALE UNICA 

ACQUISTI

Fondo cassa 

economale

Verifica della corretta 

attuazione delle 

disposizioni normative e 

regolamentari e della 

correttezza 

amministrativa e 

contabile delle operazioni 

di cassa

Danno 

economico

Rischio 

compliance

Verificare l'applicazione della circolare n. 

113 del 2022 “Gestione dei Fondi a 

disposizione ai sensi dell’articolo 17 del 

RR.A.C. dell’INPS” che ha portato a 

compimento la ridefinizione delle 

competenze e dei limiti di spesa relativi alla 

costituzione/ricostituzione e alla gestione 

del Fondo cassa ex articolo 17 del R.A.C. 

dell’Istituto

La finalità è quella di 

verificare l’efficacia e 

l’efficienza del nuovo 

processo di gestione 

del Fondo 

Economale. Rilevare 

eventuali criticità del 

processo

Strutture da 

individuare 

successivament

e alla fase di 

analisi gestita 

in 

collaborazione 

con la Direzione 

Centrale 

Benessere 

Organizzativo, 

Sicurezza e 

Logistica 

II semestre

DC BILANCI, 

CONTABILITA' E 

SERVIZI FISCALI, DC 

RISORSE 

STRUMENTALI E 

CENTRALE UNICA 

ACQUISTI

Danno 

economico

Rischio 

reputazionale

Rischio 

corruzione

Rischio 

contenzioso

Rischio 

compliance

Sono presi in 

considerazione gli 

affidamenti per lavori, 

servizi e forniture di 

importo inferiore ad € 

40.000 euro ed il criterio 

utilizzato per 

l'individuazione del 

campione sarà quello 

della frequenza. L'attività 

comprende sia verifiche 

amministrative che 

contabili. Verrà inoltre 

accertato che non siano 

stati realizzati 

frazionamenti degli 

affidamenti e che non 

siano presenti 

affidamenti al medesimo 

operatore non giustificati

Affidamenti per 

lavori, servizi e 

forniture di 

importo inferiore 

ad € 40.000,00

3 Strutture da 

individuare 

successivament

e alla fase di 

analisi

PIANO DI AUDIT 2023 - CAMPAGNE CENTRALI

DC RISORSE 

STRUMENTALI E 

CENTRALE UNICA 

ACQUISTI

I semestre

L’attività è finalizzata 

ad accertare il pieno 

rispetto dei principi 

di economicità, 

efficacia, 

tempestività, 

correttezza, 

concorrenza, parità 

di trattamento, non 

discriminazione, 

trasparenza e 

proporzionalità e di 

divieto di 

frazionamento, come 

previsto dal Codice 

degli appalti

Verificare la conformità amministrativa e 

contabile delle procedure di affidamento 

per lavori, servizi e forniture ed il rispetto 

dei principi, di rotazione, di efficienza, di 

economicità e di divieto del frazionamento
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Un particolare focus nel Piano 2023 è stato dedicato alle campagne di IT audit.

L’importanza di garantire assurance sui processi IT che sottendono 
all’erogazione delle attività e servizi dell’Istituto tenendo conto degli impatti del 
rischio ad essi connessi, in virtù dell’esperienza maturata in ambito IT, nonché 
della previsione, nell’Ordinamento delle Funzioni, di una specifica area 
“procedure” all’interno della DCSOIA, fa ritenere necessario investire maggiori 
risorse nell’attività di IT audit, che come accennato è stata oggetto di specifica 
programmazione.

L’attività di IT audit è strettamente connessa alla valutazione del rischio IT 
potenzialmente insito nella gestione della sicurezza delle informazioni e 
protezione dei dati personali, nella gestione dei servizi, della continuità 
operativa, ma è volta anche a verificare la funzionalità e l’efficacia degli 
applicativi a supporto dei processi. Un’attività di IT audit periodica e strutturata,
inoltre, è funzionale alla certificazione di terza parte sui sistemi di gestione 
integrati nell’ambito degli standard internazionali, per i quali l’Istituto ha già 
avviato uno specifico iter (Processo di Gestione dei Pagamenti Pensioni).

Titolo: Oggetto:
Rischi rilevati nel 

precedente Audit:
Obiettivo della campagna:

Strutture 

interessate:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Accertamento 
medico-legale 
invalidità per 

cecità

Fase amministrativa  
e sanitaria del 
processo per  il 
riconoscimento 
dell'invalidità civile 
per cecità (assoluta 
o parziale)

Rischio compliance
Rischio strategico
Rischio operativo
Rischio economico
Rischio contenzioso

Esigenza di verificare: l'implementazione 
effettiva delle azioni di miglioramento 
concordate in occasione del precedente 
accesso di audit da parte delle singole 
strutture interessate sul piano operativo; 
l'attuazione delle indicazioni di 
miglioramento di competenza delle 
strutture centrali e del CGML relativamente 
al processo

3 Strutture: 
Palermo, Bari, FM 
Napoli

maggio-settembre

DC INCLUSIONE E 
INVALIDITA' 

CIVILE,
COORDINAMENTO 
GENERALE MEDICO 
LEGALE (disegno), 

AGENZIA 
PRESTAZIONI E 

SERVIZI 
INDIVIDUALI, 

FUNZIONE MEDICO-
LEGALE

(operatività)

PIANO DI AUDIT 2023 - FOLLOW UP CENTRALI
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Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Certificazioni ISO 
sul processo di 

pagamento delle 
pensioni 

Mantenimento della 
certificazione, secondo lo 
standard ISO 22301 e 
ISO/IEC 20000-1 
(gestione dei servizi IT e 
continuità operativa), sul  
pagamento centralizzato 
delle pensioni ricorrenti

Rischio 
economico

Rischio 
reputazionale

Rischio 
compliance

Rischio 
operativo

Nel corso del 2022 il processo di 
pagamento centralizzato delle pensioni 
ricorrenti è stato certificato secondo lo 
standard ISO 22301 e ISO/IEC 20000-1. 
Per il mantenimento della certificazione 
devono essere condotte, anche nel corso 
del 2023, attività di audit sul perimetro in 
oggetto. La DCTII ha formulato una 
richiesta esplicita in tal senso all’Internal 
Audit

Verificare che il 
sistema di gestione 
oggetto della 
certificazione sia 
conforme ai requisiti 
dello schema di 
riferimento (anche 
attraverso il 
recepimento dei 
rilievi rilasciati 
all'Ente) e sia 
efficacemente 
attuato e mantenuto 

DC TII,
DC Pensioni I semestre DC TII,

DC PENSIONI

Cybersecurity e 
data protection

Audit volto a verificare 
l'esposizione sul web 
delle risorse informatiche 
dell'Istituto e le relative 
vulnerabilità. 
Definire specifici scenari 
e indicatori di rischio 
inerenti la vulnerabilità 
dei propri asset

Rischio 
economico

Rischio 
reputazionale

Rischi operativi

La cybersecurity è stato ritenuta da uno 
studio internazionale dell'AIIA il rischio 
principale che le organizzazioni devono 
fronteggiare almeno per il prossimo 
biennio. L'attività è utile per la conoscenza 
del grado di esposizione di tutti gli asset 
sul web (domini, indirizzi di rete, email, 
servizi informatici, documenti elettronici, 
credenziali sorgente, certificati digitali). 
L'attività sarà svolta attraverso tecniche di 
Open Source Intelligence (OSINT) creando 
un profilo organizzativo simile a quello 
utilizzato dai cybercriminali

Predisposizione di 
azioni di mitigazione 
del rischio in esame 
al fine di innalzare il 
livello di sicurezza 
del perimetro 
esterno e ridurre la 
superficie di 
potenziale attacco

DC TII II semestre DC TII

PIANO IT AUDIT 2023 - CAMPAGNE CENTRALI

Rischio 
economico

Rischio 
strategico

Rischio 
compliance

Rischio 
operativo

Sulla base dell'attività di risk assessment e 
delle Linee guida strategiche, si intende 
realizzare un'attività di IT audit su una 
procedura di recente rilascio quale 
l'Assegno Unico Universale che 
contestualmente sarà oggetto di audit 
operativi presso alcune Strutture territoriali

Verificare la 
sicurezza delle 
informazioni, la 
continuità del 
servizio, la 
protezione dei dati 
personali, la 
gestione dei servizi 
IT e consentire la 
revisione tecnica 
della procedura 
attraverso attività di 
vulnerability 
assessment

Procedura di 
pagamento 

Assegno Unico 
Universale

Parallelamente all'audit 
amministrativo sul 
processo, sarà effettuato 
un audit IT sulla 
procedura informatica di 
pagamento, per 
verificare: sicurezza delle 
informazioni, continuità 
del servizio, protezione 
dei dati personali, 
gestione dei servizi IT e 
rispetto della capacità di 
supporto del processo, 
attraverso controlli lato 
utente e lato 
amministratore di 
sistema. Verifica 
mediante attività di 
vulnerability assessment

DC TII,
DC INCLUSIONE E 

INVALIDITA' CIVILE
II semestre

DC TII,
DC Inclusione e 
invalidità civile
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(*) Il monitoraggio dei tempi di definizione dei processi previsti nella Carta dei servizi ed il monitoraggio della richiesta 

di informazioni sulle prestazioni mediante le linee Inps del servizio “INPS risponde”, costituiscono attività di sviluppo 

delle iniziative avviate nel 2022.

Titolo: Oggetto:
Rischi 

Potenziali:

Motivazioni relative alla scelta della 

campagna:

Obiettivo della 

campagna:

Strutture da 

auditare:

Periodo di 

realizzazione
Owner processo:

Monitoraggio dei 

termini 

procedimentali 

(*)

Realizzare un applicativo 

di monitoraggio di 

continuous auditing, 

anche in ottica predittiva, 

sul rispetto dei tempi 

procedimentali di 

erogazione dei servizi 

indicati nella Carta dei 

servizi (anche ai fini del 

PTPCT -Piano Triennale di 

Prevenzione della 

Corruzione e Trasparenza- 

e assorbito nel P.I.A.O.). 

Si prevede l’estensione 

dell’analisi in via 

incrementale a tutte le 

principali 

prestazioni/servizi a 

domanda

Rischio 

reputazionale

Rischio 

compliance

Rischio 

contenzioso

Rischio 

economico

Monitoraggio del rispetto dei termini 

procedimentali in ottica utente-centrica, 

con possibilità di individuazione di aree di 

rischio o di opportunità riferite ad un 

territorio e ad un processo, anche con 

finalità predittiva

Monitorare 

l’andamento dei 

tempi, in 

ottemperanza alle 

norme 

anticorruzione e per 

favorire il buon 

andamento e la 

mitigazione dei rischi 

correlati. Individuare 

i prodotti e le sedi 

con tempistiche di 

lavorazioni più 

critiche. Sviluppare 

previsioni 

sull’andamento dei 

tempi di definizione 

della prestazione  

negli anni successivi 

(monitoraggio del 

trend), così da 

orientare la 

governance 

sull'assegnazione 

delle risorse umane 

e sulle scelte di 

investimento IT

Continuous 

auditing su 

tutto il 

territorio 

nazionale                     

  II semestre

DC ORGANIZZAZIONE,

DC COMUNICAZIONE,

DC PIANIFICAZIONE E 

CONTROLLO DI 

GESTIONE

DC ORGANIZZAZIONE,

DC COMUNICAZIONE,

DC PIANIFICAZIONE E 

CONTROLLO DI 

GESTIONE

  II semestre

Continuous 

auditing su 

tutto il 

territorio 

nazionale                     

Monitorare, 

mediante appositi 

indicatori di rischio, i 

tempi e la 

provenienza dei 

quesiti su LineaINPS. 

Individuare i prodotti 

e le Sedi con 

tempistiche di 

risposta e volumi di 

richiesta di 

informazioni più 

critici.

Sviluppare previsioni 

sull’andamento dei 

tempi di definizione 

dei quesiti su 

LineaINPS negli anni 

successivi 

(monitoraggio del 

trend), così da 

orientare la 

governance 

sull'assegnazione 

delle risorse umane 

e sulle scelte di 

investimento IT

Monitoraggio del rispetto dei tempi di 

definizione delle richieste da LineaINPS in 

ottica utente-centrica, con possibilità di 

individuazione di aree di rischio o di 

opportunità riferite ad un territorio e ad un 

processo, anche con finalità predittiva, 

previa analisi della provenienza della 

richiesta di servizio (utente, anche tramite 

INPS servizi)

Rischio 

reputazionale

Rischio 

compliance

Rischio 

contenzioso

Rischio 

economico

Realizzare un applicativo 

di monitoraggio di 

continuous auditing, 

anche in ottica predittiva, 

sui tempi di definizione 

dei quesiti da LineaINPS 

generate dagli utenti

PIANO IT AUDIT 2023 - CAMPAGNE CENTRALI, SVILUPPO APPLICATIVI 

Monitoraggio dei 

termini di 

definizione delle 

richieste da 

LineaINPS 

generate dagli 

utenti esterni 

(anche tramite 

INPS Servizi) (*)  



23

Le risorse interne che complessivamente si stima saranno necessarie per la 
realizzazione delle attività previste nel presente Piano e che sono dettagliate nel 
prospetto che segue in corrispondenza delle singole campagne centrali, sono le 
seguenti:

✓ 4.865 giorni uomo per le campagne centrali
✓ 122 giorni uomo per i follow up centrali

Ad esse si aggiunge l’impegno del RIA che si stima in 300 ore circa.

titolo campagna centrale giorni/uomo

AUDIT PENSIONI

Assegno Ordinario di Invalidità 320
COMBIPAT Comunicazione Bidirezionale Patronati 320
Pensioni in cumulo dei periodi assicurativi – analisi massiva 

dati – applicativo MO.RE.DI. 70
AUDIT AMMORTIZZATORI SOCIALI, INCLUSIONE SOCIALE, 

INVALIDITA' CIVILE

Accertamento medico-legale invalidità per cecità 142
Invalidità civile -Gestione amministrativa e sanitaria 152
Assegno Unico Universale 160
Reddito di cittadinanza 107
Prestazione di malattia e visite fiscali  (settore privato) 118
Indennità malattia marittimi (ex IPSEMA) 120
Recupero indebiti da PSR 108
Mutui Ipotecari ed edilizi-GUPS 122
HCP (Home care premium): focus sulle prestazioni integrative 138
Borsa di studio Supermedia 138
AUDIT ENTRATE CONTRIBUTIVE, VIGILANZA DOCUMENTALE 

E ISPETTIVA

Gestione F24 190
Dilazioni 63
Entrate Gestione Pubblica 190
Autonomi e Parasubordinati 190
Iscrizioni, variazioni e cancellazioni ART/COM  63
Continuous monitoring DURC 190

PREVISIONE RISORSE DA DEDICARE ALLE CAMPAGNE CENTRALI, 

ALLO SVILUPPO DEGLI APPLICATIVI E AI FOLLOW UP
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AUDIT AUTOGOVERNO E INCARICHI SPECIALI giorni/uomo

TFS, TFR e previdenza complementare per i dipendenti 
dell’Istituto 154
Facility management – Gestione dei servizi 200
Processo di acquisizione beni e servizi da parte delle società 
partecipate da INPS 215
Fatture pervenute tramite SDI (Sistema di Interscambio) 105
Programma triennale dei lavori pubblici 112
Programma biennale degli acquisti di beni e servizi 110
Fondo cassa economale 146
Affidamenti per lavori, servizi e forniture di importo inferiore 
ad € 40.000,00 112

AUDIT IT

Certificazioni ISO sul processo di pagamento delle Pensioni 156
Procedura di pagamento dell'assegno unico universale 206
Cyber security e data protection 136

SVILUPPO APPLICATIVI

Monitoraggio dei termini procedimentali 156
Monitoraggio dei termini di definizione delle richieste da 
LineaINPS 156

titolo follow up centrale giorni/uomo

AUDIT AMMORTIZZATORI SOCIALI, INCLUSIONE SOCIALE, 

INVALIDITA' CIVILE

Accertamento medico-legale invalidità per cecità 122

PREVISIONE RISORSE DA DEDICARE ALLE CAMPAGNE CENTRALI, 

ALLO SVILUPPO DEGLI APPLICATIVI E AI FOLLOW UP
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Il Piano degli interventi di Audit potrà essere variato ed integrato in base a:

✓ specifiche richieste formulate dal CdA, dalla tecnostruttura;
✓ segnalazioni da parte delle altre funzioni adibite ai controlli Interni;
✓ valutazioni in merito allo stato di avanzamento delle azioni;
✓ eventuali esigenze di carattere straordinario.

Gli eventuali scostamenti rispetto al presente Piano saranno motivati nella 
relazione consuntiva annuale.

Le comunicazioni della funzione di I.A. saranno rivolte ai seguenti soggetti:

✓ soggetti auditati: destinatari delle comunicazioni previste nelle diverse fasi 
degli interventi di audit;

✓ Presidente, CdA, Direttore generale (e per il suo tramite, le Strutture
centrali owner del processo): destinatari dei rapporti di audit e delle 
relazioni periodiche sullo stato di attuazione del Piano;

✓ responsabili delle funzioni cointeressate alla specifica procedura/azione 
esaminata: destinatari dei rapporti di audit per gli aspetti di loro 
competenza;

✓ funzioni aziendali preposte, a diverso titolo, alla gestione dei rischi: 
destinatari delle eventuali segnalazioni rispetto ai rischi presidiati.

Oltre alle attività pianificate e sopra descritte, la Direzione realizzerà le seguenti
attività:

✓ costante aggiornamento della rete di audit e formazione professionale 
continua degli Internal auditor anche con il supporto di soggetti pubblici e 
privati esterni;

✓ in accordo con la Direzione centrale Risk management, Compliance e 
Antifrode, implementazione continua del Manuale dei rischi e dei controlli 
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e collaborazione ai fini della programmazione delle campagne di Control 

Risk Self Assessment (C.R.S.A.); 

✓ avvio dello sviluppo di un sistema, a supporto della Governance, volto a:

• garantire un Risk Assessment continuo attraverso una tassonomia

dei rischi connessa ai processi di business

• favorire la valutazione del Sistema dei controlli (SCI)

• monitorare le azioni di miglioramento realizzate e quindi il grado di

efficacia dell’attività di audit

che possa essere reso disponibile attraverso uno specifico cruscotto alle 

Strutture territoriali; 

✓ avvio di una nuova metodologia di audit che affianchi alle tecniche

tradizionali, l’analisi massiva dei dati disponibili e tecniche predittive come

citata in premessa;

✓ avvio di un programma di assurance e miglioramento della qualità (Quality

Assurance Improvement Program -QAIP) della funzione di Internal audit,

in conformità con gli Standard della professione ed il Codice etico;

✓ prosecuzione dell’attività “verifica requisiti” sulle modalità di gestione del

recupero dei crediti con riferimento ai prodotti/servizi erogati dalla

Direzione Centrale Credito, Welfare e Strutture sociali e dalla Direzione

Centrale Inclusione e Invalidità Civile.

La funzione di I.A. si riserva la facoltà di ampliare l’ambito e di individuare altri 

obiettivi di Audit in linea con le esigenze emerse. 
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Regione Area Processo/Attività
Tipologia di 

attività
Sede Periodo realizzazione

Pensioni Recupero crediti da prestazioni- 
MOREDI

Continuous 
auditing (CR)  Tutte le Strutture del territorio I semestre

Prestazioni assistenziali Accertamento Tecnico 
Preventivo Obbligatorio

Continuous 
auditing (CR)  Tutte le Strutture del territorio da concludere entro 

settembre

Ammortizzatori sociali Cassa Integrazione Guadagni 
Ordinaria FU Avezzano I semestre

Entrate Gestione dei verbali ispettivi CR Pescara II trimestre

Pensioni Recupero crediti da prestazioni- 
MOREDI

Continuous 
auditing (CR)  Tutte le Strutture del territorio I semestre

Prestazioni assistenziali Accertamento Tecnico 
Preventivo Obbligatorio

Continuous 
auditing  Tutte le Strutture del territorio da concludere entro 

settembre

Entrate Annullamento DURC FU  Matera Ultimo trimestre 2024

Pensioni Recupero crediti da prestazioni- 
MOREDI

Continuous 
auditing (CR)  Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni Recupero crediti da prestazioni FU Reggio Calabria I semestre

Pensioni Recupero crediti da prestazioni FU Locri I semestre

Prestazioni assistenziali Accertamento Tecnico 
Preventivo Obbligatorio

Continuous 
auditing  Tutte le Strutture del territorio da concludere entro 

settembre

Prestazioni assistenziali Accertamento Tecnico 
Preventivo Obbligatorio FU Reggio Calabria I semestre

Prestazioni assistenziali Accertamento Tecnico 
Preventivo Obbligatorio FU Cosenza I semestre

Ammortizzatori sociali Indennità malattia marittimi (ex 
IPSEMA) CR Vibo Valentia maggio-luglio

Credito e welfare Piccoli prestiti  e prestiti 
pluriennali FU Catanzaro II semestre

Credito e welfare Piccoli prestiti  e prestiti 
pluriennali FU Cosenza II semestre

Credito e welfare Piccoli prestiti  e prestiti 
pluriennali FU Reggio Calabria        II semestre

Abruzzo

Basilicata

Calabria
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Regione Area Processo/Attività
Tipologia di 

attività
Sede Periodo realizzazione

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
CR Salerno II semestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI 

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio

Continuous 

auditing
 Tutte le Strutture del territorio

da concludere entro 

settembre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio
FU

Battipaglia
I semestre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio
FU

Benevento
I semestre

Credito e welfare
Piccoli prestiti  e prestiti 

pluriennali
FU Benevento II semestre

Credito e welfare
Piccoli prestiti  e prestiti 

pluriennali
FU Salerno II semestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI  

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Entrate
RRA (ricorsi risolti in via 

amministrativa)
FU Milano III trimestre 

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio

Continuous 

auditing
 Tutte le Strutture del territorio

da concludere entro 

settembre

Ammortizzatori sociali
Indennità malattia marittimi (ex 

IPSEMA)
CR Napoli maggio-luglio

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU FM Napoli I semestre

Entrate
RRA (ricorsi risolti in via 

amministrativa)
FU Napoli III trimestre 

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Roma Flaminio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Aurelio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Roma Tuscolano I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Pomezia I semestre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio

Continuous 

auditing
 Tutte le Strutture del territorio

da concludere entro 

settembre

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU Roma Montesacro I semestre

Entrate
RRA (ricorsi risolti in via 

amministrativa)
FU Roma Flaminio III trimestre 

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Modena II semestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Entrate Gestione dei verbali ispettivi CR
Pordenone

II trimestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni Recupero crediti da prestazioni FU Latina I semestre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio

Continuous 

auditing
 Tutte le Strutture del territorio

da concludere entro 

settembre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio
FU

Rieti
I semestre

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU Frosinone I semestre

Credito e welfare
Piccoli prestiti  e prestiti 

pluriennali
FU Viterbo II semestre

Credito e welfare
Piccoli prestiti  e prestiti 

pluriennali
FU Rieti II semestre

Entrate Abbandono dei crediti CR Rieti I trimestre

Entrate Annullamento DURC FU Frosinone Ultimo trimestre 2025

Entrate Annullamento DURC FU Latina Ultimo trimestre 2026

Campania

DCM Milano

DCM Napoli

DCM Roma

Emilia Romagna

Friuli V.G.

Lazio
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Regione Area Processo/Attività
Tipologia di 

attività
Sede Periodo realizzazione

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI  

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Entrate Annullamento DURC FU Genova Ultimo trimestre 2023

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI 

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Bergamo II semestre

Entrate Abbandono dei crediti CR Varese I trimestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI 

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Pesaro II semestre

Entrate Abbandono dei crediti CR Ascoli Piceno I trimestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI  

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Entrate Abbandono dei crediti CR Isernia I trimestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI  

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU Torino I semestre

Entrate Abbandono dei crediti CR  Alessandria I trimestre

Entrate Gestione dei verbali ispettivi CR Torino II trimestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI  

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU Foggia II semestre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio

Continuous 

auditing
 Tutte le Strutture del territorio

da concludere entro 

settembre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio
FU

Brindisi
I semestre

Ammortizzatori sociali
Indennità malattia marittimi (ex 

IPSEMA)
CR Lecce maggio-luglio

Entrate Gestione dei verbali ispettivi CR Foggia II trimestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
CR Sassari II semestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI 

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU Cagliari I semestre

Credito e welfare
Piccoli prestiti  e prestiti 

pluriennali
FU Cagliari II semestre

Entrate Gestione dei verbali ispettivi CR Sassari II trimestre

Marche

Molise

Piemonte

Puglia

Sardegna

Lombardia

Liguria
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Regione Area Processo/Attività
Tipologia di 

attività
Sede Periodo realizzazione

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI 

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
FU

Palermo
II semestre

Pensioni Recupero crediti da prestazioni FU
Messina

I semestre

Prestazioni assistenziali
Accertamento Tecnico 

Preventivo Obbligatorio

Continuous 

auditing
 Tutte le Strutture del territorio

da concludere entro 

settembre

Ammortizzatori sociali
Indennità malattia marittimi (ex 

IPSEMA)
CR Mazara del Vallo maggio-luglio

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU Palermo I semestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI 

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni Recupero crediti da prestazioni FU
Firenze

I semestre

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU Grosseto I semestre

Credito e welfare
Piccoli prestiti  e prestiti 

pluriennali
FU Firenze II semestre

Entrate
RRA (ricorsi risolti in via 

amministrativa)
FU Firenze III trimestre 

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Ammortizzatori sociali
Cassa Integrazione Guadagni 

Ordinaria
FU Bolzano I semestre

Umbria Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI 

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Valle d'Aosta Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni
Pensioni di vecchiaia e 

anticipate in cumulo
CR

Verona
II semestre

Pensioni
Recupero crediti da prestazioni- 

MOREDI

Continuous 

auditing (CR)
 Tutte le Strutture del territorio I semestre

Pensioni Recupero crediti da prestazioni FU
Padova

I semestre

Toscana

Trentino A.A.

Veneto

Sicilia
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Il Mandato della Funzione di Internal Audit (di seguito I.A.) che in INPS è 
attribuita alla Direzione centrale Supporto agli Organi e Internal Audit1,
rappresenta la formale espressione di finalità, poteri, responsabilità e ruolo 
dell’attività di I.A. e ne facilita la valutazione periodica dell’adeguatezza 
dell’attività svolta.

Il Mandato è previsto dagli Standard Internazionali per la Pratica 
Professionale dell’Internal Auditing2, ai quali l’I.A. si ispira e aderisce, 
precisando la natura del rapporto organizzativo con il Consiglio di 
Amministrazione, con il Presidente e con il Direttore Generale3.

Il Mandato autorizza l’accesso ai dati, alle persone e ai beni aziendali che 
sono necessari per lo svolgimento degli incarichi di I.A., definisce l’ambito 
di copertura delle attività nonché i ruoli, le responsabilità, i principi di 
riferimento nonché le modalità di svolgimento. 

Il Mandato, esaminato ed accettato dal Direttore Generale, è approvato dal 
Consiglio di Amministrazione.

La Mission dell’Internal Audit è quella di condurre un’attività indipendente 
ed obiettiva di assurance e di consulenza, finalizzata al miglioramento 
dell’efficacia e dell’efficienza dell’organizzazione ed alla valutazione circa 
l’adeguatezza e l’effettivo funzionamento del Sistema di Controllo Interno e 
di Gestione dei Rischi (SCIGR). L’I.A. assiste l’organizzazione nel 
perseguimento dei propri obiettivi, tramite un approccio professionale e 
sistematico, finalizzato a valutare e migliorare i processi di controllo interno, 
di gestione dei rischi e di corporate governance.

L’ambito delle attività svolte dalla Funzione I.A., delineato dal Presidente, 
dal Consiglio di Amministrazione o dal Direttore generale che ne definiscono 
confini (il perimetro d’azione), tempi (la programmazione), contenuti (il 
“cosa”) e modalità (il “come”) di espletamento degli incarichi, costituisce il 
Sistema di Controllo Interno e di Gestione dei Rischi (SCIGR) dell’INPS, 

1 Ordinamento delle funzioni centrali e territoriali dell’Inps, adottato con Deliberazione n. 137 del 7 settembre 
2022 del Consiglio di Amministrazione.
2 International Professional Practices Framework (IPPF 2017) – Standard di connotazione n. 1000
3 Regolamento di Organizzazione dell’Inps, adottato con deliberazione del Consiglio di amministrazione n. 4 del
6 maggio 2020, da ultimo modificato con deliberazione del Consiglio di amministrazione n. 108 del 21 dicembre 
2020, artt. 4, 6, 8.
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inteso come l’insieme di regole e procedure adottate e delle strutture 
organizzative volte a consentire l’identificazione, la misurazione, la gestione 
dei principali rischi attraverso il monitoraggio del funzionamento dei 
controlli deputati a mitigarli.

L’I.A., nell’ambito del proprio Mandato, può essere chiamata a svolgere due 
tipologie di attività:

» Servizi di Assurance, che consistono in una verifica obiettiva delle
evidenze, attraverso analisi, valutazioni, raccomandazioni e qualificati
commenti, allo scopo di ottenere una valutazione indipendente dei
processi di governance, di gestione del rischio e di controllo. In
particolare, la valutazione è relativa ai seguenti aspetti:

- Raggiungimento degli obiettivi strategici;

- Affidabilità e integrità delle informazioni;

- Efficacia ed efficienza delle attività operative;

- Salvaguardia del patrimonio aziendale;

- Conformità alle policy, procedure, leggi, regolamenti e
contratti.

» Servizi di Consulenza, volti a fornire supporto ed assistenza su
specifiche richieste del committente interno, che ne concorda e ne
definisce con il Responsabile I.A. (di seguito R.I.A.) la natura ed il
perimetro.

Il R.I.A. riporta organizzativamente al Consiglio di Amministrazione, per il 
tramite del Presidente e al Direttore Generale.

Il Consiglio di Amministrazione:

– approva il Mandato di internal audit;
– approva il piano di internal audit basato sulla valutazione dei rischi;
– approva il budget e il piano delle risorse dell’attività di internal audit;
– riceve comunicazioni dal responsabile internal auditing in merito ai

risultati dell’attività di internal audit rispetto al piano e ad altre
questioni;

– approva le decisioni relative alla nomina e alla revoca del responsabile
internal auditing;

– approva il compenso spettante al responsabile internal auditing;
– effettua opportune verifiche con il management e con il responsabile

internal auditing per stabilire se sono presenti limitazioni non
appropriate dell’ambito di copertura e delle risorse.
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Sulla base delle informazioni derivanti dalle attività di I.A., il R.I.A. riferisce 

al Consiglio di Amministrazione e al Direttore Generale sull’andamento e sui 

risultati dell’attività svolta.  

L’I.A. ha pieno, libero e illimitato accesso a tutti i dati dell’Istituto (in 

qualsiasi formato essi siano disponibili) ed alle proprietà aziendali che 
risultano interessati dallo svolgimento di ciascun incarico di audit e può 

procedere ad interviste e audizioni di tutto il personale ove ciò si renda 
necessario per l’espletamento dell’incarico ricevuto. Tutti i dipendenti sono 

tenuti a prestare supporto all’I.A., nell’adempimento dei propri compiti.  

Nello svolgimento delle attività, l’I.A. è libera da interferenze provenienti da 

qualsiasi elemento dell’Organizzazione, inclusi aspetti relativi alla selezione, 
all’ambito, alle procedure, alla frequenza, alla tempistica o al contenuto 

della reportistica degli incarichi di audit, al fine di mantenere la necessaria 

indipendenza e obiettività. 

Al fine di salvaguardare tali aspetti in maniera trasparente, l’I.A. ha adottato 
un Manuale di I.A. che in base ai principi fondamentali4 della funzione, 

descrive le procedure, le metodologie e gli strumenti di lavoro utilizzati per 

lo svolgimento delle attività e ne delinea modalità di preparazione, di 

svolgimento e di chiusura.  

Qualora, nell’esercizio della propria attività, dovesse manifestarsi 
qualsivoglia interferenza nella definizione dell'ambito di copertura, 

nell’esecuzione del lavoro e nella comunicazione dei risultati, il R.I.A. 
comunica dette interferenze al Consiglio di Amministrazione e al Direttore 

Generale per discuterne le relative implicazioni. 

È dovere del Responsabile IA promuovere l’indipendenza dell’attività stessa. 

A tal fine, il R.I.A. deve garantire adeguata supervisione e monitoraggio del 
personale, assicurando che caratteristiche personali e competenze degli 

auditors consentano l’espletamento dell’attività in maniera obiettiva e libera 
da conflitti che possano derivare da interessi professionali, personali, 

finanziari o di altra natura. 

L’Internal Audit non svolge amministrazione attiva e non ha responsabilità 

diretta nell’attuazione dei sistemi di controllo. Ciò, unitamente 

 
4 I Principi fondamentali per la pratica professionale dell’Internal auditing sono: 
1. Agire con manifesta integrità. 
2.Dimostrare competenza e diligenza professionale. 
3.Mantenere obiettività ed indipendenza di giudizio (libera da indebiti condizionamenti). 
4.Operare in coerenza con le strategie, gli obiettivi e i rischi dell'organizzazione. 
5.Avere un appropriato posizionamento organizzativo e risorse adeguate al ruolo. 
6.Dimostrare elevati standard qualitativi ed essere orientati al miglioramento continuo. 
7.Comunicare con efficacia. 
8.Fornire una risk based assurance. 
9.Operare con un approccio propositivo, proattivo e lungimirante. 
10.Favorire il miglioramento dell'organizzazione. 
 



6

all’indipendenza gerarchica, consente di effettuare analisi e relative 
valutazioni in maniera imparziale. 

Qualora al R.I.A. vengano attribuiti ruoli e/o responsabilità che esulano 
dall’internal auditing, il Consiglio di Amministrazione verifica che tale 
circostanza non pregiudichi l’indipendenza dell’attività di I.A. 
dell’organizzazione o l’obiettività individuale dell’internal auditor. 

Il R.I.A. conferma, almeno annualmente, al Consiglio di Amministrazione
l’indipendenza organizzativa.

All’I.A. è attribuita la responsabilità5 di:

➢ Svolgere attività di Risk Assessment annuale, con il supporto
del Top Management ed in collaborazione con la DC Risk
Management, finalizzato all’individuazione dei top critical risks
che potrebbero impattare sul raggiungimento degli Obiettivi
Economici, Operativi, di Compliance e Strategici, così come
formalizzati nel Piano integrato di attività e organizzazione
approvato dal Consiglio di Amministrazione. L’attività di Risk
Assessment è funzionale alla predisposizione di un Piano di
Audit risk-based;

➢ Verificare, sia in via continuativa sia in relazione a specifiche
necessità e nel rispetto degli Standard Internazionali,
l’operatività e l’idoneità del Sistema di Controllo Interno e di
Gestione dei Rischi, attraverso un Piano di Audit risk based su
orizzonte annuale;

➢ Supportare il Management nella definizione di azioni correttive
volte a sanare eventuali carenze evidenziate, nonché
monitorare che l’implementazione delle stesse avvenga in modo
tempestivo ed efficace;

➢ Monitorare l’efficacia ed efficienza delle attività operative, la
conformità delle stesse alle leggi, ai regolamenti ed alle
disposizioni emanate dall’Istituto, la salvaguardia del
patrimonio aziendale e dell’immagine e il presidio del rischio di
contenzioso.

Nell’espletamento delle proprie responsabilità sopra declinate, il 
Responsabile IA deve assicurare che le risorse disponibili siano adeguate, 

5 Vedi nota 1.
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sufficienti ed efficacemente impiegate per l’esecuzione del piano 
approvato6. 

Il R.I.A. si potrà avvalere di consulenti esterni, per quanto necessario e 
opportuno.

Il R.I.A. deve condividere informazioni, coordinare le attività, fornire 
sicurezza che le attività di assurance o di consulenza siano svolte 
minimizzando duplicazioni e sovrapposizioni. 

Tutte le funzioni aziendali, quindi, collaborano con la Funzione I.A. per la 
messa a disposizione nei tempi concordati dei dati, delle informazioni e delle 
valutazioni relative alla gestione dei rischi, necessarie per la gestione del 
Risk Assessment e la predisposizione del Piano di Audit. 

L’I.A. ha pertanto la responsabilità, in coordinamento con le altre funzioni 
di controllo, di assicurare un adeguato approccio alla gestione dei rischi e 
una sistematica valutazione del Sistema dei Controlli Interni; nondimeno 
tale compito ed il coordinamento con le altre funzioni di controllo non 
devono compromettere l’indipendenza dell’I.A.

È compito del R.I.A. predisporre una bozza di Piano di Audit risk-based, 
documento mediante il quale è pianificata l’attività ordinaria condotta dalla 
Direzione e che si articola, di norma, su un orizzonte temporale annuale. Il 
Piano di Audit è adottato con proprio provvedimento dal Consiglio di 
Amministrazione.

Qualsiasi modifica di rilievo al Piano di Audit viene sottoposta dal 
responsabile dell’I.A. al Consiglio di Amministrazione per il relativo esame 
ed approvazione o ratifica.

Gli interventi di audit sono impostati in base a un percorso di progressiva 
copertura dei principali processi dell’organizzazione, da realizzarsi nel 
medio/lungo periodo, secondo una logica di analisi dei rischi che assicuri la 
valutazione sull’adeguatezza del complessivo Sistema di Controllo Interno, 
supportando, tra l’altro, le diverse funzioni di controllo interno presenti 
nell’organizzazione.

6 Il termine “adeguate” è riferito all’insieme di conoscenze, capacità e altre competenze necessarie per dare
esecuzione al piano. Il temine “sufficienti” è riferito alla quantità di risorse necessarie per portare a termine il 
piano. Le risorse sono “efficacemente impiegate” quando vengono utilizzate in modo da ottimizzare il 
raggiungimento del piano approvato.
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Sulla base della pianificazione approvata dal Consiglio di Amministrazione, 
l’I.A. avvia la preparazione ed effettua gli interventi di assurance e/o di 
consulenza, comunicandone con ragionevole anticipo l’avvio al Management 
interessato. Gli interventi vengono svolti secondo le modalità (metodologie 
e strumenti) previste dagli Standard Internazionali per la Pratica 
Professionale dell’Internal Auditing e secondo la Metodologia definita di 
volta in volta dal R.I.A.

Un messaggio Hermes di avvio delle attività con tutti i relativi elementi di 
dettaglio è pubblicato per ciascuna campagna di audit/follow up e una 
riunione di presentazione delle attività (“Kick-off Meeting”) è organizzata 
all’avvio di ciascun accesso.

La Funzione I.A. deve raccogliere informazioni sufficienti, affidabili, rilevanti 
e utili per conseguire gli obiettivi dell’incarico e gli internal auditor devono 
pervenire alle conclusioni e ai risultati dell’incarico sulla base di appropriate 
analisi e valutazioni obiettive.

Le attività di Audit si suddividono in diverse tipologie, di seguito se ne 
riportano le principali:

► Audit di Processo, finalizzate alla valutazione del sistema di controllo a 
presidio degli obiettivi di controllo dell’organizzazione;
► Compliance Audit, indirizzate alla verifica dell’osservanza della 
normativa esterna e/o interna, riferite ad un determinato processo o area 
di business, possono riguardare l’insieme di normative e procedure oppure 
essere rivolte a verificare alcuni aspetti ritenuti critici;
► Audit Mirato, che riguarda sia interventi sulla conformità con ambito 
circoscritto, effettuati di norma senza preavviso al fine di individuare 
eventuali illeciti, sia interventi svolti su richiesta dell’Organo di 
Governo/Indirizzo e mirati all’analisi di tematiche specifiche;
► Analisi delle procedure interne, finalizzate alla verifica che le 
procedure interne abbiano rispettato le raccomandazioni previste dagli 
standard di controllo, con l’obiettivo di valutare la corretta strutturazione 
delle stesse e l’affidabilità del Sistema di Controllo Interno e di Gestione del 
Rischio, in termini di adeguatezza del disegno dei controlli, anche se in via 
di implementazione, a presidio dei diversi obiettivi dell’organizzazione;
► Follow Up, attività di monitoraggio volte ad assicurare che le azioni 
correttive, definite dal management in risposta ai rilievi e alle 
raccomandazioni di audit riscontrate, siano state effettivamente 
implementate o che sia stato accettato il rischio di non attivare tali azioni 
correttive.
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Al termine di ogni intervento di audit viene emesso un Rapporto di Audit 
(“Audit Report”) contenente scopo, ambito, obiettivi e risultati 
dell’intervento stesso. Il Rapporto di Audit comprende inoltre le azioni 
correttive da intraprendere a fronte dei rilievi individuati e l’individuazione 
del livello organizzativo responsabile per l’implementazione delle stesse. 

Una sintesi del Rapporto di Audit (Executive Summary) contenente le più 
rilevanti risultanze dell’intervento, ivi incluse le principali azioni di 
mitigazione concordate con i process owner e le relative tempistiche stimate 
per la loro attuazione, è inoltre predisposta e trasmessa dal R.I.A. al 
Consiglio di Amministrazione e al Direttore Generale.

Il R.I.A. deve stabilire e mantenere un processo di monitoraggio (“Follow-
up”) delle azioni concordate e sulle raccomandazioni formulate. Tutte le 
criticità significative sono oggetto di monitoraggio e follow-up o deve 
risultare con evidenza l’accettazione del rischio da parte del management.

Con particolare riferimento alle attività di monitoraggio, queste vengono 
effettuate secondo le seguenti modalità:

» Attività di monitoraggio degli Action Plans basato su dichiarazione
periodica da parte del Management responsabile delle azioni, intese
come “relazioni periodiche al fine di valutare lo stato di avanzamento
dell’attività di sistemazione delle anomalie”;

» Interventi di verifica (cosiddetti Follow-up Audit) dell’effettiva
implementazione delle azioni concordate nel corso di un precedente
intervento di audit e/o della effettiva risoluzione delle problematiche
riscontrate in sede di audit.

L’I.A. riferisce, circa il proprio operato, almeno annualmente, al Consiglio di 
Amministrazione e al Direttore Generale attraverso un documento di 
reporting con il quale:

- Rendiconta sul completamento delle attività di I.A. e di altre
attività condotte;

- Conferma l’indipendenza organizzativa della struttura;

- Valuta di concerto con il Consiglio di Amministrazione, eventuali
modifiche / integrazioni da apportare al Mandato dell’I.A.
esaminate ed accettate dal Direttore Generale.
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Nello svolgimento delle proprie attività, l’I.A. opera in linea con quanto 
definito dalle linee guida emesse dall’Institute of Internal Auditors (IIA) e 
denominate “International Professional Practices Framework”.

L’I.A. aderisce alle Guidance vincolanti dell’IPPF, comprensive dei seguenti 
elementi:

» Standard (International Standards for Professional Practice),
che hanno come scopo quello di garantire che le attività di I.A. vengano
svolte in modo uniforme e di definire gli standard e i criteri per la
gestione dei processi operativi. Tali standard sono suddivisi in:
standard di connotazione, che precisano le caratteristiche che devono
possedere le organizzazioni e gli individui che effettuano attività di I.A.;
standard di prestazione, che descrivono la natura dell’attività di I.A. e
forniscono criteri qualitativi in base ai quali valutarne l’effettuazione.

» Codice Etico dell’Institute of Internal Auditors, che prevede: i
principi fondamentali per lo svolgimento della professione e per la
pratica dell’attività di Internal Audit e le regole di condotta che
descrivono le norme comportamentali che gli Internal Auditor sono
tenuti a osservare.

Il mandato di audit viene aggiornato annualmente e, comunque, è oggetto 
di revisione ogni qualvolta intervengano modifiche degli Standards 
internazionali di riferimento oppure modifiche organizzative che 
coinvolgano la funzione. I risultati di tale valutazione sono comunicati dal 
R.I.A. al Consiglio di Amministrazione e al Direttore Generale per la
valutazione delle opportune modifiche e/o integrazioni.
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