Allegato alla Deliberazione D.G. n. 1460 del 15/09/2015

Modulo per la segnalazione di condotte illecite

(ai sensi dell'art. 54-bis del d.lgs. 165/2001)

Dati del segnalante

Cognome

Nome

Codice Fiscale I I I I I I I
. 1 1| . 1 1|

Qualifica/Profilo
Professionale

Incarico attuale

Unita Operativa e Sede di
servizio attuale

Telefono

Email

Se la segnalazione é gia stata effettuata ad altri soggetti (Corte dei Conti, autorita Giudiziaria,
Dipartimento Funzione Pubblica etc.) compilare la seguente tabella:

Data segnalazione
99 / mm /a a a a

Soggetto Esito della segnalazione I

Se no, specificare i motivi
per cui la segnalazione non
e stata rivolta ad altri
soggetti




Dati e informazioni Segnalazione Condotta lllecita

Strutturain cui si
verificato il fatto

Periodo in cui si
verificato il fatto

Luogo fisico in cui si &
verificato il fatto

Autore del fatto (indicare i
dati anagrafici ed in caso
contrario ogni elemento
utile all’identificazione

Eventuali soggetti privati
coinvolti

Eventuali imprese
coinvolte

Modalita con cui & venuto
a conoscenza del fatto

Indicare eventuali altri
soggetti dipendenti a
conoscenza del fatto e/o in
grado di riferire sul
medesimo (nome,
coghome, qualifica,
recapiti etc.)

Area a cui puo essere
riferito il fatto (barrare)

Reclutamento del personale

Contratti

denominati

I Concessione di vantaggi economici comunque
I Autorizzazioni

I Ispezioni

HijEIEIElE.

I Altro

Se “Altro”, specificare




Descrizione del fatto (condotta ed evento):




I E penalmente rilevante

Viola il Codice di Comportamento o altre disposizioni
sanzionabili in via disciplinare

I Arreca un danno patrimoniale all’ASL BR

La condotta e illecita

. Viola le norme ambientali e di sicurezza sul lavoro
perché (barrare)

Costituisce un caso di malagestione delle risorse
pubbliche (sprechi, mancato rispetto dei termini procedimentali, etc.)

Costituisce una misura discriminatoria nei confronti del
dipendente pubblico che ha segnalato illecito
_

10000000

I Altro

Se “Altro”, specificare

Allegare al presente modulo copia di un documento di riconoscimento e I’eventuale documentazione
a corredo della segnalazione.

Data

Firma

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole:

+ delle responsabilita 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;

+ che la presente procedura lascia impregiudicata la propria responsabilita penale e
disciplinare nell’ipotesi di segnalazione calunniosa o diffamatoria ai sensi del codice penale
e dell’art. 2043 del codice civile;
che sono altresi fonte di responsabilita, in sede disciplinare e nelle altre competenti sedi,
eventuali forme di abuso della presente policy, quali le segnalazioni manifestamente
opportunistiche e/o effettuate al solo scopo di danneggiare il denunciato o altri soggetti, e
ogni altra ipotesi di utilizzo improprio o di intenzionale strumento dell’istituto oggetto della
presente procedura.

N.B.: Ai sensi del § B.12.1 del Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), il segnalante puo omettere i dati
identificativi purché la segnalazione sia adeguatamente circostanziata e resa con dovizia di particolari,
affinche sia in grado di far emergere fatti e situazioni relazionati a contesti determinati.




