Planul de integritate al Administragiei Strizilor in perioada 2021-2025

Obiectiv 1: Cregterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivelul institufiei

APROB,
DIRECTOR GENERAL,
Marian Aurelian BARGAU

Misuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil LB v Buget,
fr it L B performanti . NN S DF
1.1 Adoptarca 5i distribuirea in cadnul | Declarafia adoptatd, Reticenta  in  semnarea/ | Document aprobat 31 manie 2022 Conducerea institutiei Nu.zgte,cazul.
instituyiei a declaratiei privind asumarea | diseminatd §i postati pe asumarca documentului de | Publicare pe pagina web a .
unci agende de integritate | site-ul instilufici gi/sau pe | clitre conducerea institugiei institugiei si/sau pe pagina
orgamzalionald pagina intranet AS intranet
Transmilerea declaratiei Baza de date
catre Directia de
Integritate PMB
1.2 Desemnarea coordonatorului §i Decizie Director General | Intirzieri  in  desemnarea/ | Document aprobat | 30 iunie 2022 Conducerea institutiei Nu este cazul.
Grupului de lucru pentru implementarea actualizarea componeniei | Lista de distnibutic
Planului de integritate al A.S.-2021- Informarea Directiei de grupului de lucru Bazi de date actualizald
2025 Integritate - PMB, cu
privire la emiterea actului
administrativ
1.3.Consultarea angajafilor in procesul [ Nr. de angajati consultati | Caracter formal al consultarn | Minutd Ma 2022 Conducerea institugies, Nu este cazul.
de elaborare a planului de integritale cu privice la elaborarea | Neparticiparea/neimplicarea | Propuneri  primite de  la persoancle desemnate
planului de integritate angajatilor angajali pentru implementarea P.L
1.4 Aprobarca §i distribuirea in cadrul | Plan de imtegnitate aprobat | Nedistnbuirca planului Plan de intcgritate aprobat 30 wunie 2022 Conducerea institufiel Nu este cazul.
institufiei a planului de integritate, | prin  Decizie  Director Minutd/circulard/e-mail/ Coordonatorul
precum §i publicarea documentului pe | General si diseminat (e- listh de luare la cunogtingd implementiini Planului de
site-ul instituiei mail, sedinga elc) Integritate/persoancie
Nr. de angajati informati desemnate pentru
cu privie la aprobarea i implementarea P.1.
plantlui de integritate |
Modalitatea de informarc a
acestora (ex. gedinfl, o
mail, e1c)
Plan de inlegritate publicat
pe site-ul institugiei
1.5 Identificarca §i cvaluarea riscurilor i | Nr. de riscun §i Caracterul formal al Rapoarte de evaluare a Mai 2022 Conducerea institutici Nu este cazul.
vulnerabilitifilor la corupiie specifice vulnerabilititi la corupjic | demersului riscurilor §i vulnerabilitigilor Coordonatonal Planului de
institugici identificate §i evaluate Personal instruit insuficient la coruptie/Registrul Integritate/ persoanele
peairu aplicarca metodologiei | riscurilor de coruptic deseranate pentru
implementarea P.1.
1.6 Implemeniarea masurilor de Nr. miisuri implementate | Caracterul formal al Raport privind misurile de | Permanent Grupul de Jucru pentru
prevenire a matcrializani riscurilor Nr. valncrabilititi demersului remediere a vulnerabilititilor managementul riscurilor la
identificae remediate Personal instruit insuficient | (Anexa C) coruplie (aceeasi
pentru aplicarea metodologici componeniéd cu a Grupului
de fueru pentru
implementare Plan de




- s
1.7 Evaluarea anuald a modului de Grad de implementare a | Caracter formal al evaludinii | Report de evaluare Anual Conducerea mstitufici Nu este cazul.
implementure a planului 5i adaptarea planului de integritate Neparticiparea/neimplicarea | Baza de date Coordonatorul Planului de
acestuia la riscurile § vulnerabilitaple Masuri  noi  introduse/ | angajatilor Integnitate/ persoancle
nou identificate revizuite descmnate peniry
implementarea P.1,
1.8 Autoevaluarea periodica a gradului | Date §i informalii colectate | Inexistenta unui mecanism de | Raport de autocvaluare Anual Conducerea institufici Nu este cazul,
de implementare a misurilor de pentru  tofi  indicatorii | colectare unitard a datelor Coordonatorul Planului de
transparen{4 institutionald i prevenire a | cupringi in inventar Integritate/ persoanele
coruptiei (Anexa 3 la SNA ~ inventarul desemnale penlru
masurilor) implementarca P.1,
Obiectiv 2: Reducerea impactului corupfiei asupra cetifenilor
Misuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil 1

2.1 Organizarea de activititi de | Nr. programe derulate/ activitdfi | Resurse financiarc Rapoarte de activitate Permanent Conducerca mstitugici, | Nu este cazul.
infoormare §i  congtientizare & | de informarc insuficiente Liste de prezenid coordonatorul planului de
cetijenilor $i angajatilor cu privire | Nr. participanti Grad scizut de participare integritate
la drepturile cetajenilor in relagia cu | Nr. module de curs derulote Caracter formal al
autoritdfile administratici publice | Feedback-ul M‘N’ activitatilor
22 Incurajarca cetdtenilor de a | Nr. " seszin  uansmise  de | Nealocarea de  resurse | Note de informare 2025 Conducerca institupei Nu este cazul.
sesiza  posibile  incidente  de | cetdifeni umane §i financiare Mesaje/sesiziri  transmise pe Personalul desemmnat
integritate, wtilizénd noile | Tip de canale wilizate Acces limitat la imtemnet §i | conturile institujici
instrumente  existente (ex. social | Nr. mesaje preventive/postin | echipamente al cetdfenilor | E-mailuri transmise
media). publicate pe canalcle | din medivl rural saw fin | Liste de difuzare

institujionale de comunicare | virstd Figiere publicate pe lnternet

onlinc (Faccbook, Instagram, | Lipsa personalului  din

Twiner, Youtube etc) institutie care si gestioncze

sesiziirile primite
2.3 Digutalizarea serviciilor care Tipul de servicii digitalizate Nealocarca resursclor Pagina/Portalul institutiel care | 2025 Conducerea instituies, Nu este cazul,
pot fi automatizate, cu scopul de a | Nr de utilizatori necesare (bugetare i fumizeazd serviciul Personalul desemnat
reduce probabilitatea materializarii umane) Rapoarte de activilate
riscurilor de coruptie generate de Acces limitat la resurse (ex | Feedback cetijeni
interactiunca dirccta cu angajalii Intemet)
nstitufiel
2.4 Reglementarea procedurilor de | Proceduri utilizate Nealocarea resurselor Lista de proceduri adoptate 31 decembnic 2022 Conducerea mstitufiei, Nu este cazul.
oblinere cu celeritate a necesare (bugetare §i Coordonator implementare
avizelor/documentelor emise de umane) Plan de Integritate
institujic Reticenia la schimbare a Personalul desemnat
angajatilor




Obiectiv 3: Dezvoltarea unei culturi a transparenfei pentru o

guvernare deschisd la nivel local
Misuri Indicatori de performantd Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil Buget 2]
3.1 Aplicarea standardului general | Informajii de interes public | Resursa financiard Pagina de internet a institutici | Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul.
de publicare a informajiilor de | publicate conform standardului | insuficientd
interes public previzut in Ancxa 4 Personal neinstruit Solicitdri de informapi de IT/ SRPS
la SNA 2021-2025 Numir de structuni care interes public
incarcd informaiii in website
T ! E-muil-uni
3.2 Publicarca de seturi de date pe | Nr. de seturi de date publicate | Nealocarea resurselor umane | Portalul data.gov.ro Permanent Conducerea institugiei, Nu este cazul.
portalul data.gov.ro pe portalul data gov.ro §i financiare. persoanele responsabile
Lipsa desemnate
informagilor/cunogtinielor in
domeniu
Lipsa interesului pentru
publicarca informatiilor in
format deschis
l
i.
3.3 Publicarea contracielor de Numdr de informali/contracte | Intdrzieri  in  publicarea | Secpunc realizatd - Pagina de | Permanent Conducerea institutiei, Nu este cazol.
achizifii publice cu o valoare mai | publicate | documeniclor intemet a institugiei ~ Sectiunea persoancle responsabile
mare de 5.000 euro i a execufied Pagina de internet actualizatd Transparentd Contracte desemnate
| acestora, cu o actualizare peniodic Documente In domeniu
| trimestriald. publicate
‘ I
{- & Obiectiv 4: Consolidarea integritdpil la nivelul institutiel i
| Masuri Indicatori de performanti | Riscuri Surse de verificare | Termen de realizare Responsabil Buget
| 4. L. Auditarea internd, o dald la doi | Nr. recomandari formulate | Resurse umane insuficiente | Rapoarte de audit | La2ani Conducerea institutiei, | Nu este cazul.
| ani, a sistemului/ masurilor de | Gradul de implementace a | Lipsa structwrilor de audit | Rapoarte de activitate ‘ structura de audit intern din
prevenire a coruptiei la nivelul | misurilor preventive | intem cadrul institutiei
nstitutici anticoruptie ‘
Data:30.06.2022
COORDONATOR IMPLEMENTARE PLAN DE INTEGRITATE,
irector Directia Sistematizarea Circulagei
Intocmit,

-Cmmlier B




