 DATI DEL SEGNALANTE


Nome	Cognome



Posizione lavorativa


Email	Telefono ufficio	Telefono personale


Autorizzazione / consenso a rilevare la mia identità	SI	NO

SEGNALAZIONE / DENUNCIA AD ALTRI SOGGETTI
Se la segnalazione/denuncia è stata già presentata ad altri soggetti compilare la seguente tabella:

	Soggetto
	Data
	Esito

	ANAC
	
	

	Autorità giudiziaria
	
	

	Autorità contabile
	
	

	Forze dell’ordine
	
	

	Altro (specificare)
	
	



DATI E INFORMAZIONI SULLA SEGNALAZIONE

Data / periodo in cui si è verificato il fatto	Luogo in cui si è verificato il fatto


Autore/i della condotta illecita	Area in cui è stato compiuto il fatto


DATI ANAGRAFICI E QUALIFICA O OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE PER L’IDENTIFICAZIONE
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Soggetto/i che ha/hanno beneficiato dell’illecito

Soggetto/i danneggiato/i dalla condotta illecita


	



	
EVENTUALI ALTRI SOGGETTI (PRIVATI O IMPRESE) COINVOLTI O A CONOSCENZA DEI FATTI (RESPONSABILE DIRETTO, COLLEGHI, SINDACATO, FORNITORI, ORGANI SOCIETARI, AVVOCATO, ECC. DATI ANAGRAFICI E QUALIFICA O OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE PER L’IDENTIFICAZIONE):


	1.

	2.

	3.

	4.

	5.



TIPO E LIVELLO DI COINVOLGIMENTO NELL’ACCADUTO

· sono vittima dell’illecito
· sono coinvolto nell’accaduto
· ho visto in prima persona
· mi è stato riferito
MODALITÀ CON CUI SE NE È VENUTO A CONOSCENZA

Descrizione circostanziata del fatto

LA CONDOTTA VIENE RITENUTA ILLECITA IN QUANTO
· penalmente rilevante
· posta in essere in violazione del Codice Etico
· posta in essere in violazione di altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare
· suscettibile di arrecare un danno patrimoniale all’Agenzia
· suscettibile di arrecare un pregiudizio all’immagine dell’Agenzia
· suscettibile di arrecare un pregiudizio ai dipendenti e agli altri soggetti che svolgono la loro attività nell’Agenzia
· altro (specificare)

ELENCO EVENTUALI DOCUMENTI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE


ALTRE EVENTUALI INFORMAZIONI UTILI PER IL RISCONTRO CIRCA LA SUSSISTENZA DEL FATTO


Con la presente segnalazione l’interessato fornisce il consenso al trattamento dei dati ai sensi e nel rispetto della normativa vigente in materia.

Il segnalante si impegna a riferire in buona fede, sulla base di una ragionevole convinzione, quanto di sua conoscenza secondo verità, ed è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali, oltre che disciplinari, 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.

Luogo	Data	Firma
 	/	/ 		 	
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MODULO   PER LA   SEGNALAZIONE   DI   CONDOTTE   ILLECITE   WHISTLEBLOWING  

Pagina  1   di   3  

      D ATI DEL   SEGNALANTE       Nome   Cognome         Posizione   lavorativa       Email   Telefono   ufficio   Telefono   personale       Autorizzazione   /   consenso   a   rilevare   la   mia   identità   SI   NO     S EGNALAZIONE   /   DENUNCIA   AD   ALTRI   SOGGETTI   Se   la   segnalazione/denuncia   è   stata   già   presentata   ad   altri   soggetti   compilare   la   seguente   tabella:    

Soggetto  Data  Esito  

ANAC    

Autorità   giudiziaria    

Autorità   contabile    

Forze   dell’ordine    

Altro   (specificare)    

  D ATI   E   INFORMAZIONI   SULLA   SEGNALAZIONE     Data   /   periodo   in   cui   si   è verificato   il   fatto   Luogo   in cui   si   è   verificato   il   fatto       Autore/i   della   condotta   illecita   Area   in   cui   è   stato   compiuto   il fatto       D ATI   ANAGRAFICI   E   QUALIFICA   O   OGNI   ALTRO   ELEMENTO   UTILE   PER   L ’ IDENTIFICAZIONE     Soggetto/i   che   ha/hanno   beneficiato   dell’illecito   Soggetto/i danneggiato/i dalla condotta   illecita        

