
C:entrul Cultural 

DECIZIA NR. 11 
din 23.05.2022 

1n temeiul H.C.G.M.B. nr. 327/14.06.2018 pentru Tnfiintarea Centrului Cultural EXPO ARTE 9i 
H.C.G.M.B nr.652/2018 aprobarea Organigramei, Statului de functii 9i ale Regulamentului de
organizare 9i functionare;

Avtmd Tn vedere Dispozitia Primarului General nr.859/25.08.2021 privind deta9area domnului 
Bogdan - Peter Tanase in func\ia de Director al Centrului Cultural EXPO ARTE; 

1n temeiul art.6 din Hotar�rea Guvernului nr.1269/17.12.2021 privind adoptarea Strategiei 
Nationale Anticoruptie 2021-2025 9i a documentelor aferente acesteia 

Bogdan - Peter Tanase, Directorul Centrului Cultural EXPO ARTE al municipiului Bucure9ti, in 
virtutea drepturilor acordate de legile in vigoare, emite urmatoarea 

D E C  I Z IE: 

Art.1 Se aproba Planul de integritate al Centrului Cultural EXPO ARTE in contextul Strategiei 

nationale anticoruptie ( SNA) 2021-2025, conform Anexei nr. 1, care face parte integranta 
din prezenta decizie. 

Art.2. Compartimentele de resort din cadrul Centrului Cultural EXPO ARTE sunt Tnsarcinate cu 
comunicarea 9i aducerea la indeplinire a dispozitiilor prezentei decizii. 

D IRECTOR, 
Bogdan - Peter TANASE 

expoorte.ro 
hello@expoarte.n 

Batl�te.14 
020937 Bu 



CENTRUL CULTURAL EXPO ARTE 

Planul de integritate al Centrului Cultural Expo Arte 2022-2025 

Obiectiv I: Creyterea gradului de implementare a miisurilor de integritate la nivelul institufiei fi a celor subordonatel coordonatel ajlate sub autoritate, precum ii a intreprinderilor pub/ice 

Masuri I. l Adoptarea �i distribuirea in cadrulinstitupei a declaratiei privind asumareaunei agende de integritate organiza(ionala$i comunicarea acesteia MDLPA1.2 Dcsemnarea coordonatorului $i a unei per.mane responsabile1 de implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 1.3 Consultarea angajatiJor in procesul de elaborare a planului de integritate 
I .4 Aprobarea $i distribuirea in cadrul instituµei a planului de integritate, precum $i publicarea documentului pe site-ul institupei 

l.5 Identificarca $i evaluarea riscurilor $ivulnerabilitatilor la coruptie specificeinstitutiei

lndicatori de pcrformanfa Dcclarapa adoptata, diseminatii $i postata pe site-ul institupei Transmiterea declarapei catre MDLPA 
Act administrativ emis 
lnformarea MDLPA cu privire la emiterea actului administrativ Nr. de angaja\i consultati cu pnv1re la elaborarea planului de integritate 
Plan de integritate aprobat prin act administrativ $i diseminat ( e-mail, circulara, $edinta etc) Nr. de angajaµ informaµ cu pnvtrc la aprobarea planului de integritate Modalitatea de inform are a acestora ( ex. $Cdinta, e-mail, circulara etc) Plan de integritate publicat pe site-ul institu\iei Nr. de riscuri $i vulnerabilita\i la coruppe identificate $i evaluate 

Riscuri Reticenta in semnarea/ asumarea documentului de catre conducerea institu(iei 
Surse de verificare Document aprobat Publicare pe pagina web a institutiei Baza de date MDLPA fntarzieri in actual izarea grupului de lucru 

desemnarea/ I Docwnent aprobat componeatei Lista de distribupe Baza de date MDLPA 
Caracter formal al consultarii Neparticiparea/ neimplicarea angajaplor Nedistribuirea planului 

Minuta Propuneri primite de la angajati Plan de integritate aprobat Minuti\/ circulara/ e-mail/ 
1 ista de luare la cuno$tinta 

Caracterul formal demersului al I Rapoarte de evaluare a riscurilor $i vulnerabilitli\ilor la coruppe/Registru riscurilor de coruptie Personal instruit insuficient pentru aplicarea metodologiei 

Tennen de realizare 31 martie2022 
30 iunie 2022 
Aprilie 2022 
30 iunie 2022 

Mai 2022 

1.6 Implementarea masurilor de I Nr. masuri implementate prevenire a materializarii riscurilor Nr. vulnerabilita\i remediate identificate 
Caracterul formal al I Raport privind masurile de I Permanent demersului remediere a vulnerabilitatilor Personal instruit insuficient (Anexa C ) 

I. 7 Evaluarea anualii a modului de I Grad de implementare a planului deimplementare a planului �i adaptarea integritate acestuia la riscurile �i vulnerabilita�le Masuri noi introduse/ rcvizuite nou idcntificate �i transmiterea clltre MDLPA 

pentru aplicarea metodologiei Caracter formal al evaluarii I Raport de evaluare Neparticiparea/ neimplicarea Baza de date MDLPA angaja�lor 
I. 8 Autoevaluarea periodica a gradului de I Date $i informaµi colectate pentru toµ I lnexistenta unui mecanism de I Raport de autoevaluare implementare a masurilor de transparenta indicatorii cuprin$i in inventar colectare unitara a datelor institu\ionala �i prevcnire a corup\iei (Anexa 3 la SNA - inventarul masurilor) 

Anual 

Anual 

Responsabil Bll_g_ct Conducerea institupei Nu este cazul. 
Conducerea institupei Nu este cazul. 
Conducerea institutie� I Nu este cazul. persoanele desemnate peatru implementarea SNA Conducerea institupei I Nu cste cazul. Coordonatorul implementarii Planuiui de Integritate/persoanele descmnate pentru implementarea SNA 
Conducerea instituµei I Nu este cazul. Coordonatorul Planului de Integritate/ persoanele desemnate pentru implementarea SNA 
Grupul de lucru pentru I fn funcµe de managementul riscurilor la masurile de corup(ie remediere 
Conducerea instituµei Coordonatorul Planului de Integritate/ persoanele descmnate peatru imjl_lementarea SNA Conducerea instituµei Coordonatorul Planului de lntegritate/ persoanele desemnate pentru implementarea SNA 

identificate. Nu este cazul. 

Nu este cazul. 



Obiectiv 2: Reducerea impactului corupfiei asupra cetii/enilor 

Mii.suri I [ndicatori de performantii 
2.1 Organizarea de activitli\i de informare Nr. programe derulate/ activita\i�i con�tientizare a cetatenilor �i informare angaja\ilor cu privire la drepturile Nr. participanp cetatenilor Ul rela\ia cu autoritli\ile Nr. module de curs derulateadministraµei publice Feedback-ul participan\ilor 

2.2 Incurajarea cetli\enilor de a sesizaposibile incidente de integritate, utilizandnoile instrumente existente ( ex. social media). 

Nr. sesizliri transmise de cetli(eni Tip de canale utilizate 

Riscuri 
de I Resurse financiare insuficienteGrad scl!.zut de participare Caracter formal al activitii\ilor 

Nealocarea de resurse umane �ifinanciare Acces limitat Ia internet �iechiparnente al cetlitenilor dinmediul rural sau in varstli 

Surse de verificare 
Rapoarte de activitateListe de prezen\li 

Note de informare Mesaje/sesizari transrnise peconturile institu(iei E-mailuri transmiseLisle de difuzarc 
Nr. mesaje preventive/postliri publicate pe canalele institu\ionale de comunicareonline (Facebook, Instagrarn, Twitter,Y outube etc) Lipsa personalului din I Fi�iere publicate pe Intranet institutie care sli gestioneze sesizlirile primite 

Tennen de realizare 
Permanent 

2025 

2.3 Digitalizarea serviciilor care pot fi I Tipul de servicii digitalizateautomatizate, cu scopul de a reduce Nr de utilizatori 
probabilitatea materializlirii riscurilor de 

Nealocarea resurselor necesare(bugetare �i umane) 
Pagina/Portalul institu\iei care I 2025fumizeaza serviciul 

corup(ie generate de interac\iunea directli cu angaja\ii institu\iei 
2.4 Reglementarea procedurilor de I Proceduri utilizateobtinere cu ce!eritate/in regim de urgen(li 
a avizelor/documentelor emise deinstitu\ie 

Acces limitat la resurse ( exInternet) 
Nealocarea resurselor necesare 
(bugetare �i umane) Reticen(a la schimbare aan_gaj!!li_lor 

Rapoarte de activitateFeedback cetli\eni 
Lista de proceduri adoptate 31 decembrie 2022

Obiectiv 3: Dezvoltarea unei culturi a transparcnfei pcntru o guvemare deschisa la nivel local 

Masuri I [ndicatori de p�rformanta 
3.1 Aplicarea standardului general de I Infonna\ii de interes public publicate publicare a infonna\iilor de interes public conform standardului prevlizut in Anexa 4 la SNA 2021-2025 Numar de structuri care fucarcli infonna\ii inwebsite 

Riscuri I Surse de verificare 
Resursli financiarli I Pagina de internet a institu\ieiinsuficientli Personal neinstruit Solicitliri de informatii deinteres public 

E-mail-uri

3.2 Publicarea de seturi de date pe portalul 
I 

Nr. de seturi de date publicate pe portalul 
I 

Nealocarea resurselor I Portalul data.gov.rodata.gov.ro data.gov.co umane �i financiare. Lips a informa\iilor/
cunO$tintelor in domeniu Lipsa interesului pentru
publicarea informa(iilor informat deschis 

Termen de reali7..are Permanent 

Permanent 

Responsabil 
Conducerea institu\iei,coordonatorul planului de
integritate 

Conducerea institu\1e1Personalul desemnat 

Conducerea institutie� Personalul desemnat 

Conducerea institu\ie� Coordonator implementarePlan de Integritate Personalul desemnat

Responsabil Conducerea institu(iei 
Compartimentul informatic/ responsabilinforma\ii de interes public 

Bue:ct 
Se va estima Ulfunc\ie de 
numarul 
participan(ilor,con(inutul programului etc. (se pot utilizaresurse propriisau fin an (liri nerambursabile) 

Se va estirna infunctie dedimensiunea proiectului. 

Bugct In funcpe decomplexitatea site-ulu� se potutiliza surseproprii saufinan(liri nerarnbursabilc. 
Conducereapersoanele 
desemnate 

institutie� I Nu este cazul.responsabile 
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3.3 Publicarea contractelor de achizitii 
publice cu o valoare rnai mare de 5.000 euro 
�i a execu\iei acestora, cu o actualizare 
trim es trial a. 

Miisuri 

4.1 . Implicarea societiitii civile in 
monitorizare a integritap.i in procesul de 
derulare a achizip.ilor publicc prin utilizarea 
pactelor de integritate 

4.2 Introducerea in contractul de 
management al spitalelor publice a unor 
indicatori de evaluare prin care actele de 
corupµe, incompatibilitii\ile, abuzurile �i 
conflictele de interese ale personalului din 
subordine sli fie considerate e�ecuri de 
man3l!,ement 
4.3 Auditarea internli, o data la doi ani, a 
s istemului/ masurilor de 
coruotiei la nivelul institutiei 

Aprobat, 
DIRECTOR 
Bogdan Peter Tanase 

I)•)" 

prcvenire 
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Numar de informatii/contracte publicate Intfuzieri in publicarea Secµune realizata - Pagina de 
Pagina de internet actualizatli periodic docurnentelor internet a instituµei 

Documente in domeniu 
publicate 

Obiectiv 4: Consolidarea itztegritufii la nivelul iustitu(iei 

lndicatori de performantii Riscuri Surse de verificare 

Nr. de proceduri de achizi\ie publica la care Resurse umane �i financiare Rapoarte anuale de activitate 
s-au incheiat pacte de integritate cu insuficiente Pacte de integritate incheiat 
reprezentanµ ai societaµi civile Reticenta angajaµlor de a 

utiliza un astfel de 
instrument 
Nr redus de organiza\ii 
neguvernamentale care 
utilizeaza instrumentul 

Clauza contractuala Reticenta angja\ilor Contract incheiat 

Nr. recomandari formulate Resurse umane insuficiente Rapoarte de audit 
Gradul de implementare a masurilor Lipsa structurilor de audit Rapoarte de activitatc 
orcventive anticoruotie intern 

Permanent 

Termen de realizare 

Permanent 

Permanent 

La2 ani 

Conducerea institutiei, Nu este cazul. 
persoanele responsabile 
desemnate 

Responsabil Bue;et 

Conducerea institu\iei Se va estima in 
publice funcµe de 
Responsabil structura necesarul de 
achiziµi publice resursa umanli.. 
Coordonator 
implementare Plan de 
integritate 

Conducerea instituµei 
publice 
Coordonator 
implementare Plan de 
integritate 

Conducerea institutiei, 
structura de audit intern 
din cadrul institutiei 

�
Consilier dltntegritate 

Fldrica Ionescu 
// 

.f 
I 
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