MODULO PER LA SEGNAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE - WHISTLEBLOWING

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza








mail: whistleblowing@dsu.toscana.it
OGGETTO: SEGNALAZIONE ILLECITI - WHISTLEBLOWING

Io sottoscritto/a______________________________________________________________ nato/a a__________________________________ il ________________________________
CF ________________________________________________________________________

eventuale recapito telefonico____________________________________________________

in servizio o in rapporto con l’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio (specificare se dipendente, consulente, lavorare o collaboratore delle imprese fornitrici di beni, servizi o lavori ecc.) ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________






COMUNICO

· di essere venuto a conoscenza della situazione di illecito nell'Azienda come successivamente descritto;

DESCRIZIONE DELL’ILLECITO

Data di avvenimento del fatto: __________________________________________________ 
Luogo di avvenimento del fatto: _________________________________________________ 
Soggetto/i che ha/hanno commesso il fatto (indicare nome, cognome e qualifica)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Eventuali altri soggetti non dipendenti dell’Azienda coinvolti: ___________________________________________________________________________ 
Eventuali imprese coinvolte: ___________________________________________________________________________ 
Modalità con cui si è venuto a conoscenza del fatto: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Eventuali soggetti che possono riferire sul fatto (indicare nome, cognome e qualifica): ___________________________________________________________________________ 
Descrizione del fatto (inserire una chiara e completa descrizione dei fatti oggetto di segnalazione) ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a ritiene che il fatto commesso sia (barrare la/le caselle ritenute idonee): 
□ posto in essere in violazione di obblighi/disposizioni di servizio; 
□ altro (specificare) ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Allega/non allega documentazione probatoria a sostegno della segnalazione (indicare i documenti allegati):
1. ________________________

2. ________________________

Data                                                                              Firma

________________ 



                 _________________________
