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Allegato 1) MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI VIOLAZIONI

	Segnalante 

	· Dipendente dell’AdSP
· Lavoratore o collaboratore che svolge la propria attività lavorativa presso l’AdSP
che fornisce beni o servizi o che realizzano opere
· Libero professionista o consulente che presta la propria attività presso l’AdSP
· Volontario o tirocinante, retribuito e non retribuito, che presta la propria attività presso l’AdSP
· Persona con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza, anche qualora tali funzioni siano esercitate in via di mero fatto presso l’AdSP 
· Altro

	Qualifica e mansione attuale

	

	Struttura organizzativa e sede di servizio attuale 


	

	Qualifica e mansione all’epoca del fatto segnalato 

	

	Struttura organizzativa e sede di servizio all’epoca del fatto segnalato

	

	Data/periodo in cui si è verificato il fatto



	

	Ente/Struttura nella quale si è verificato il fatto



	

	Luogo fisico in cui si è verificato il fatto 




	· UFFICIO (indicare denominazione ed indirizzo)



· all’esterno dell’ UFFICIO (indicare luogo ed indirizzo)





	Tipologia di violazione  
	· Illeciti amministrativi
· Illeciti contabili
· Illeciti civili
· Illeciti penali
· Condotte illecite e rilevanti nonché violazioni dei Modelli 231 ai sensi del d.lgs. n. 231/2001
·  illeciti/violazioni del diritto dell’Unione Europea

	Descrizione del fatto (condotta ed evento) 















	

	Soggetto o soggetti che hanno commesso il fatto
(nome – cognome – qualifica) 





	

	Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo
(nome – cognome – qualifica)


	

	Eventuali soggetti e/o aziende private coinvolte





	

	Conosci l’ammontare economico dell’illecito?

	

	Modalità in cui è venuto a conoscenza del fatto


	

	Elenco eventuali documenti allegati a sostegno della 
segnalazione




	

	Indicare se la segnalazione è già stata effettuata ad altri soggetti 
(se SI: quali soggetti – data – esito)


	

	In caso di fatti penalmente rilevanti 
indicare se è stata presentata denuncia all’Autorità giudiziaria (si/no – data)

	




	Nome e cognome del segnalante 

	

	Telefono

	

	E-mail

	



Il presente modulo è compilato e sottoscritto nel rispetto di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

Luogo, data 								                     Firma
___________________________                                                             _____________________________
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