
[image: image1]

Allegato 1

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE

(c.d. whistleblower)

	DATA/PERIODO IN CUI SI è VERIFICATO IL FATTO:


	gg/mm/aaaa

	LUOGO FISICO IN CUI SI è VERIFICATO IL FATTO:


	

	NATURA DELLE AZIONI/OMISSIONI COMMESSE O TENTATE:
	· penalmente rilevanti;

· poste in essere in violazione dei Codici di comportamento o di altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare;

· suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale all’amministrazione di appartenenza o ad altro ente pubblico;

· suscettibili di arrecare un pregiudizio alla immagine dell’amministrazione;

· altro (specificare)



	DESCRIZIONE DEL FATTO: (CONDOTTA ED EVENTO)
	

	AUTORE/I DEL FATTO:
	

	ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO:
	

	EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE:
	


La compilazione dei campi sottostanti indica il consenso a rivelare immediatamente la propria identità

	NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE:
	

	QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE:
	

	SEDE DI SERVIZIO:
	

	TELEFONO
	

	MAIL


	

	DATA SEGNALAZIONE


	


___________________________________________________________________________________________________________________

Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del d.P.R. 445/2000.
Ai sensi e per gli effetti del d.lgs 196/2003 “Codice in materia dei dati personali” la Gestione Governativa procede al trattamento dei dati personali nel rispetto dei principi e dei diritti fissati dal su citato codice e per le finalità strettamente connesse alla gestione delle attività istruttorie volte a verificare la fondatezza dei fatti oggetto di segnalazione e l’adozione dei conseguenti provvedimenti.
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