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SCUOLA INTERNAZIONALE SUPERIORE DI STUDI AVANZATI
Via Bonomea n. 265 – 34136 Trieste (Italy)
Tel. +390403787111 – fax +390403787249

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI
[bookmark: _GoBack](Allegato al documento Whistleblowing Policy - Protocollo per le segnalazioni di illeciti e irregolarità)
	Cognome del segnalante
	

	Nome del segnalante
	

	Codice fiscale
	

	Qualifica o posizione professionale attuale
	

	Sede di servizio attuale
	

	Qualifica o posizione professionale all’epoca del fatto segnalato
	

	Sede di servizio all’epoca del fatto segnalato
	

	Telefono
	

	e-mail
	



	Specificare se la segnalazione è stata già effettuata ad altri soggetti
	SI              NO

	Se si, compilare la seguente tabella:

	Soggetto
	Data della segnalazione
	Esito della segnalazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

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

	



	Ente in cui si è
verificato il fatto
	

	Data o periodo in cui si è
verificato il fatto
	

	Luogo fisico in cui si è
verificato il fatto
	

	Soggetto che ha
commesso il fatto
Nome, Cognome, Qualifica
(possono essere inseriti più nomi)
	

	Eventuali soggetti privati
coinvolti nel fatto
	

	Eventuali imprese
coinvolte nel fatto
	

	Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto
	

	Eventuali altri soggetti
che possono riferire
sul fatto (Nome, Cognome, Qualifica, Recapiti)
	



	Descrizione del fatto:
	



	La condotta è illecita perché:
	 È penalmente rilevante

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

 Arreca un danno patrimoniale all’ente o altra amministrazione

 Arreca un danno all’immagine dell’amministrazione

 Viola le norme ambientali e di sicurezza sul lavoro

 Costituisce un caso di mala gestione delle risorse pubbliche (sprechi, mancato rispetto dei termini procedimentali, ecc.)

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

 Altro



	Se altro, specificare:
	



	Eventuali allegati a sostegno della segnalazione:
	



Il segnalante dichiara:
 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (EU) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che tutti i dati conferiti a questa Amministrazione, per le finalità connesse e strumentali ai dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Le informazioni riguardanti il trattamento dei dati sono reperibili al seguente indirizzo: http://www.sissa.it/it/privacy.
 Di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci e/o di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 


Data __________________				Firma_______________________
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