MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI PRESUNTI ILLECITI E IRREGOLARITA
(c.d. ewhistleblower)

Il presente modulo, conforme a quello predisposto dal Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza
del Consiglio dei ministri, deve essere utilizzato da:

- dipendenti del Collegio

- collaboratori e i consulenti, con qualsiasi tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo

- collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi o che realizzano opere in favore del
Collegio che intendono segnalare situazioni di illecito (fatti di corruzione ed altri reati contro la pubblica
amministrazione, fatti di supposto danno erariale o altri illeciti amministrativi) riguardanti il Collegio, di cui
siano venuti a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro.

Si rammenta che I’ordinamento tutela i soggetti che hanno effettuato la segnalazione. A tal fine, come
previsto dalla legge e dal Piano triennale della prevenzione della corruzione il Consiglio del Collegio ha
predisposto sistemi di tutela della riservatezza circa I’identita del segnalante.

NOME e COGNOME DEL SEGNALANTE

QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE

SEDE DI SERVIZIO

TEL/CELL

E-MAIL

DATA/PERIODO IN CUI SI E VERIFICATO IL

FATTO:

LUOGO FISICO IN CUI SI E VERIFICATO IL | [ ufficio

FATTO: (indicare denominazione e indirizzo della struttura)
L1 all’esterno dell’ufficio
(indicare luogo ed indirizzo)

RITENGO CHE LE AZIONI OD OMISSIONI O penalmente rilevanti;

COMMESSE O TENTATE SIANO:
[ poste in essere in violazione del Codice di

comportamento dei dipendenti o di altre
disposizioni sanzionabili in via disciplinare;
[ suscettibili di arrecare un pregiudizio

patrimoniale al Collegio o ad altra pubblica

amministrazione;




[ suscettibili di arrecare un pregiudizio

all’immagine del Collegio o di altra pubblica

amministrazione;
] suscettibili di arrecare un pregiudizio ai

dipendenti o ad altri soggetti che svolgono la loro

attivita presso il Collegio;
] suscettibili di arrecare un pregiudizio ai
cittadini;

[ altro (specificare).

DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED

EVENTO)

AUTORE/I DEL FATTO Lo
2 e
B e

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A Lo

CONOSCENZA DEL 2 e

FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE B e

SULMEDESIMO

EVENTUALI DOCUMENTI A SOSTEGNO Lo

DELLA 2 e

SEGNALAZIONE B e




OGNI ALTRA INFORMAZIONE CHE POSSA

FORNIRE UN UTILE RISCONTRO CIRCA LA

SUSSISTENZA DEI FATTI SEGNALATI

LUOGO, DATAE FIRMA ..ot




