Allegato

Modulo per la segnalazione di condotte illecite

(c.d. Whistleblowing)
I dipendenti e i collaboratori dell’Ente che intendono segnalare situazioni di illecito e/o altre criticità in materia di “anticorruzione”, possono utilizzare il presente modello.

Si evidenzia che l’ordinamento tutela coloro che effettuano la segnalazione di illecito.

In particolare, la legge e il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) stabiliscono che:

- l’Ente ha l’obbligo di predisporre sistemi di tutela della riservatezza circa l’identità del segnalante;

- l’identità del segnalante deve essere protetta in ogni contesto successivo alla segnalazione, anche nel procedimento disciplinare, laddove non può essere rivelata senza il suo consenso a meno che la sua conoscenza non sia assolutamente indispensabile per la difesa dell’incolpato;

- la denuncia è sottratta al diritto di accesso di cui agli artt. 22 ss. della legge n. 241/1990.

Il wistleblower che ritiene di essere discriminato nel lavoro a causa della propria segnalazione, può denunciare, anche attraverso le OO.SS., all’Ispettorato della funzione pubblica i fatti di discriminazione.
	NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE
	

	QUALIFICA PROFESSIONALE

(N.B.: Qualora il segnalante rivesta la qualifica di Pubblico Ufficiale, la presente segnalazione non esonera dall’obbligo di denuncia di fatti penalmente rilevanti o integranti ipotesi di danno erariale)
	

	UFFICIO/SEDE DI SERVIZIO


	

	TEL/CELL


	

	E-MAIL


	

	DATA/PERIODO DI ACCADIMENTO DEL FATTO
	

	LUOGO FISICO DI ACCADIMENTO DEL FATTO
	□ UFFICIO

□ ESTERNO (indicare luogo e indirizzo)



	RITENGO CHE IL FATTO SEGNALATO SIA:

(omissioni e/o azioni commesse o tentate)
	□ PENALMENTE RILEVANTE

□ ILLECITO DISCIPLINARE □ IPOTESI DI DANNO ERARIALE

□ ALTRO (specificare ove possibile)



	DESCRIZIONE DEL FATTO (condotta ed evento)


	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	AUTORE/I DEL FATTO
	1) ………………………………………………………………….

2) ………………………………………………………….............

3) ………………………………………………………….............

4) ………………………………………………………………….

	ALTRE PERSONE A CONOSCENZA DEL FATTO O IN GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO, CIRCOSTANZE RILEVANTI
	1) ………………………………………………………………….

2) ………………………………………………………….............

3) ………………………………………………………….............

4) ………………………………………………………………….

	EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE
	1) ………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………............

3) …………………………………………………………............

4) ………………………………………………………………....

	ULTERIORI INFORMAZIONI
	………..………………………………………………………………..

………………………………………………………….......................

………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………


LUOGO E DATA

FIRMA

