
Plan de integritate al Muzeului de Istorie "Paul PăItănea" Galaţi

Obiectiv 1: Creşterea gradului de implementare a m ăsurilor de integritate la nivelul instituţiei şi a celor subordonate/coordonate/af late sub aut/ritate, precum şi a tntreprinderilor public e

Măsuri Indicatori de Riscuri Surse de verific are Termen de reali zare Responsabil Buget
performanţ ă

Decizia managerului
MIGL nr. 9/
25.02.2022 cu privire
la elaborarea planului
de integritate

Nota de serviciu nr.
377/05.04.2022
transmisă tuturor
salariaţi lor MIGL cu
privire la elaborarea
planului de
integritate.

Nepart iciparea!neimplicarea
angajaţi lo r

Reticenţă În semnarea!
asumarea documentului de
către conducerea instituţi e i

Nu este cazul.

Nu este cazul.

Nu este cazul.Conducerea
in stituţi ei

Conducerea
in stituţiei

Conducerea
in sti tu ţi ei , persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA

Aprilie 2022

30 iunie 2022

3 l martie 2022

managerului
nr.

Minută

Propuneri primite de la
angajaţi .

Decizia
MIGL
9/25.03.2022.

Document aprobat ş i

postat pe pagina de
internet a instituţ i ei.

desemnarea!
componenţei

ÎnIntârzieri
actualizarea
grupului de lucru

nr.

către

Declaraţia

364/3 1.03.2022
Transmiterea
declaraţi ei

MDLPA

1.2 Desemnarea
coordonatorului şi a unei
persoane responsabile I de
implementarea Strategiei
Naţionale Anticorupţ ie

202 1-2025
1.3 Consultarea angajaţi lor

În procesul de elaborare a
planului de integritate

1. l Adoptarea ş i

distribuirea În cadrul
i nstitu ţi e i a declaraţ i e i

privind asumarea unei
agende de integritate
organizaţională ş i

comunicarea acesteia
MDLPA

IA Aprobarea ş i

distribuirea În cadrul
inst ituţiei a planului de
integritate, precum ş i

publicarea documentului
pe site-ul instituţiei

Plan de integritate Nedistribuirea planului
aprobat prin act
administrativ ş i

diseminat prin e-mail.
Luarea la cunoştinţă

de către angajaţi , sub

Plan de integritate 30 iunie 2022
aprobat
Min ută/circu l ară/e-

mail/ li stă de luare la
cunoştinţă

Conducerea Nu este cazul.
in sti tuţ i e i

CoordonatoruI
implementării

Planului de
Integritate/persoanele

'Sau grup de lucru - În funcţi e de dimensiunea i nst ituţiei



semnătură, a planului desemn ate pentru

de Integri tate. implementarea SNA

Plan de integr itate
pub licat pe site-ul
institu ţi ei.

1.5 Ident ificarea ş i Nu există riscuri ş i Ca racterul formal a l Rapoarte de evaluare a Mai 2022 Conduce rea Nu este cazul.

evaluarea riscurilor Ş I vu l nerab i l i t ăţi la demersulu i riscurilor ş i in stituţ i ei

vu l nerab i lităţ i lor la corupţie identificate. Personal instruit insufi cient vu l nerab i l i tăţ i lor la Coordonatorul

corupţie spec ifice pentru aplicarea metodologiei corupţie/Registru Planului de

institu ţi ei riscuril or de corupţie Integrit ate/
persoan ele
desemnate pent ru
implementare a SNA

1.6 Implem entarea Nr. măsuri Caracteru l form al al Raport privind Permanent Grupul de lucru [n funcţie de măsurile de

măsurilor de pre venire a implementate demersulu i măsurile de remediere pentru remediere identificate.

materializării riscurilo r Nr. vulnerabilităţi Personal instruit insufi cient a vu lnerab i l ităţ i l or managementul

identi ficate remediate pentru apl icarea metodologiei (Anexa C) riscurilor la corupţie

1.7 Eva luarea an uală a Grad de Caracter form al al eva luări i Raport de evaluare Anual Conduce rea Nu este cazu1.

modului de imp lementare imp lementare a Neparticiparea! neimpl icarea Bază de date MDLP A instituţ iei

a planului Ş I adaptarea planului de integrit ate angaj aţ i l or Coordonatoru l

acestuia la riscurile ş i Măsuri no i introduse/ Planului de

vulnerabilităţile nou revizuite [ntegritate/

identificate ş i tran smiterea persoan ele

către MDLPA desemnate pent ru
implementarea SN A

1.8 Autoevaluarea Date ş i informaţii lnexi stenţa unui mecan ism de Raport de auto evaluare Anual Co nducerea Nu este caz u1.

periodic ă a gradului de co lectate pentru toţi colectar e unitară a datelor instituţiei

implementare a măsurilor indicatorii cuprinşi în Coordonatoru l

de transparenţă invent ar Planului de

instituţională ş i preveni re a 1ntegrit ate/

corupţie i (Anexa 3 la SNA persoanele

- inventarul măsurilor) desem nate pentru
implementarea SNA

Obiectiv 2: Reducerea impa ctului corupţiei asuora cetătenilor

Măsuri Indicatori de Riscuri Surse de ver ifica re Termen de realizare Responsabil Buget

performantă

2.1 Organizarea de Nr. programe Resurse financiare insufi ciente Rapoarte de acti vitate Permanent Conducerea Se va estim a în funcţie de

activ ităţ i de informare si derulate/ activ ităţi de Grad scăzut de participare Liste de prezenţă instituţi ei , numărul participanţi lor,
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conşt ientizare a cetăţen i lor

ş i angaj aţilor cu privire la
drepturile cetăţenilor În
relaţia cu autorităţile

administraţiei publice

2.2 Incurajarea cetăţenilor

de a sesiza posibile
incidente de integritate,
utilizând noile instrumente
existente (ex. social
media).

informare
Nr. participanţi

Nr. module de curs
derulate
Feedback-ul
participanţilor

Nr. ses izări transmise
de cetăţeni

Tip de canale
utilizate
Nr. mesaje
preventive/postări

publicate pe canalele
inst i tu ţ iona l e de
comunicare online
(Facebook,
Instagram, Twitter,
Youtube etc)

Caracter formal al acti v ităţilor

Nealocarea de resurse umane
ş i financiare
Acces limitat la internet ş i

echipamente al cetăţeni lor din
mediul rural sau În vârstă

Lipsa personalului din
instituţie care să gestioneze
sesizări le primite

Note de informare
Mesaje/sesizări

transmise pe conturile
in stituţiei

E-mailuri transmise
Liste de difuzare
Fi şi ere publicate pe
Intranet

2025

coordonatorul
planului de
integritate

Conducerea
instituţi ei Personalul
desemnat

conţinutul programului etc.
(se pot utiliza resurse proprii
sau finanţări nerambursabile)

Obi ectiv 3: Dezvoltarea unei culturi a tran sparentei pentru o !!:uvernare deschisă la nivel local
Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil
nerformantă

Număr de structuri care
încarcă informaţi i în

3.1 Aplicarea standardului
general de publicare a
informaţi ilor de interes public
prevăzut în Anexa 4 la SNA
2021-2025

Buget

In funcţ ie de complexitatea
site-ului, se pot utiliza surse
proprii sau finanţări

nerambursabile.

Se va estima în functie de
dimensiunea proiectului.

Compartimentul
informatic/
responsabil

Conducerea
instituţi ei

Conducerea
instituţ iei. Personalul
desemnat

Conducerea
in sti tu ţiei ,

Coordonator
implementare Plan
de Integritate
Personalul desemnat

Permanent

2025

31 decembrie 2022

ainternet

proceduri

Pagina de
instituţiei

So l ic ităr i de informaţii

de interes public

Lista de
adoptate

Pagina/Portalul
in stituţiei care
furnizează serviciul
Rapoarte de activitate
Feedback cetăţeni

financiarăResursă

in suficientă

Personal neinstruit

Nealocarea resurselor necesare
(bugetare şi umane)
Acces limitat la resurse (ex
Internet)

Nealocarea resurselor necesare
(bugetare şi umane)
Reticenţa la schimbare a
angajaţ i l or

Informaţii de interes
public publicate
conform standardului

Proceduri utilizate

Tipul de servicii
digitalizate
Nr de utilizatori

Măsuri

2.3Digitalizarea serviciilor
care pot fi automatizate, cu
scopul de a reduce
probabilitatea
materializării riscurilor de
corupţ i e generate de
interacţiunea directă cu
angajaţi i instituţiei

2.4 Reglementarea
procedurilor de obţinere cu
celeritatelîn regim de
urgenţă a
avizelor/documentelor
emise de in stituţ ie
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website E-mai l-uri informaţ i i de interes
public

3.2 Publicarea de seturi de Nr. de seturi de date Nealocarea resurselor Portalul data.gov.ro Permanent Conducerea Nu este cazul.

date pe portalul data.gov.ro publicate pe portalul umane şi financiare. i n stitu ţ i ei , persoanele
data.gov.ro Lipsa responsabile

informaţiilor/cunoştinţelor desemnate
În domeniu
Lipsa interesului pentru
publicarea informaţiilor În
format deschis

3.3Publicarea contractelor de Număr de lntârzieri În publicarea Secţiune realizată - Permanent Conducerea Nu este cazul.

ach iziţii publice cu o valoare in formaţ i i/contracte documentelor Pagina de internet a i nstituţiei , persoanele

mai mare de 5.000 euro şi a publicate i n st i tu ţ i e i responsabile

execuţiei acestora, cu o Pagina de internet Documente În domeniu desemnate

actualizare trimestrială . actualizată periodic publicate

Obiectiv 4: Consolidarea integrit ăţii la nivelul instituţiei

Măsuri Indicatori de Riscuri Surse de ver ifica re Termen de realizare Responsabil Buget
nerforrnant ă

4. 1 Implicarea soc ietăţ i i Nr. de proceduri de Resurse umane ş i Rapoarte anuale de Permanent Conducerea Se va estima În funcţ i e de

civile În monitorizare a achiz iţie publică la financiare insuficiente activitate in stituţi ei necesarul de resursă umană.

integri tăţ i i În procesul de care s-au Încheiat Reticen ţa angajaţi lo r de a Pacte de integritate publice

derulare a achiziţiilor publice pacte de integritate cu utiliza un astfel de Încheiat Responsabil

prin utilizarea pactelor de reprezentanţi at instrument - structură

integritate societăţii civile Nr redus de organizaţi i ach iziţ ii publice
neguvernamentale care Coordonator
util izează instrumentul implementare

Plan de
integritate

4.2 Introducerea În contractul Clauza contractuala Reticenţa angajaţilor Contract Încheiat Permanent Conducerea

de management al spitale lor instituţ iei

publice a unor indicatori de publice

evaluare prin care actele de Coordonator

corupţie, incompatibiIi tăţi le, implementare

abuzurile şi confl ictele de Plan de

interese ale personalului din integritate

subordine să fie considerate
esecuri de management
4.3 Auditarea internă, o dată Nr. recomandări Resurse umane Rapoarte de audit La 2 ani Conducerea

la doi ani, a sistemului/ formulate insuficiente Rapoarte de activitate instituţ i ei ,

măsuril or de prevenire a Gradul de Lipsa structurilor de audit structura de

4



corupţie i la nivelul instituţiei implementare a intern audit intern din
măsurilor preventive cadrul inst i tuţie i

anticorupţie

Responsabili SNA :

Contabil şef: Petre Dorina

Insp. de spec. : Airinei Anca - Mădălina~
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