Allegato 1

MODELLO PER LA SEGNALAZIONE INTERNA DI VIOLAZIONI DI DISPOSIZIONI NORMATIVE
NAZIONALI O DELL'UNIONE EUROPEA CHE LEDONO L’INTERESSE PUBBLICO O L'INTEGRITA’
DELL’AMMINISTRAZIONE PUBBLICA O DELL’ENTE PRIVATO DI CUI IL SEGNALANTE E’ VENUTO A
CONOSCENZA NEL CONTESTO LAVORATIVO (c.d. whistleblowing)

| soggetti che intendono segnalare le informazioni sulle violazioni che ledono I'interesse pubblico o
I'integrita dell’Ente di cui sono venuti a conoscenza nel contesto lavorativo possono utilizzare
guesto modello di Segnalazione.

La segnalazione cartacea va presentata all’OdV:

- a mezzo missiva in busta chiusa, inviata per posta indirizzata alla Organismo di Vigilanza c/o sede
legale di Cesari s.r.l., via Stanzano 2160, 40024 - Castel San Pietro Terme (BO), che all’esterno

rechi la dicitura “NON APRIRE - RISERVATA PERSONALE - WHISTLEBLOWING”;

INFORMAZIONI UTILI

- Per presentare la Segnalazione e per effettuare le successive integrazioni deve essere
utilizzato un unico canale.

- L'utilizzo della piattaforma raggiungibile all’indirizzo
https://umbertocesari.segnalazioni.net/ & il canale prioritario.

- Non vanno presentate duplicazioni della stessa Segnalazione.

- Le Segnalazioni effettuate in forma anonima non sono considerate ai sensi del d.Igs.
24/2023 e sono trattate come Segnalazioni ordinarie. Le Segnalazioni, anche se inviate in
forma anonima in prima istanza, potranno essere successivamente integrate con le
generalita del Segnalante ai fini di acquisire le eventuali tutele e misure di protezione per le
ritorsioni.




Vuoi fornire le tue informazioni
identificative?

o Si

o No

Cognome e nome del segnalante

Qualifica del segnalante

o i dipendenti delle amministrazioni pubbliche

o i dipendenti degli enti pubblici economici, degli enti di diritto
privato sottoposti a controllo pubblico ai sensi dell’articolo 2359 del
Codice civile, delle societa in house, degli organismi di diritto
pubblico o dei concessionari di pubblico servizio;

c) i lavoratori subordinati di soggetti del settore privato, ivi compresi i
lavoratori il cui rapporto di lavoro é disciplinato dal decreto
legislativo 15 giugno 2015, n. 81, o dall’articolo 54-bis del decreto-
legge 24 aprile 2017, n. 50, convertito, con modificazioni, dalla legge
21 giugno 2017, n. 96;

O i lavoratori autonomi

o lavoratori o i collaboratori, che svolgono la propria attivita
lavorativa presso soggetti del settore pubblico o del settore privato
che forniscono beni o servizi o che realizzano opere in favore di terzi;
O liberi professionisti e i consulenti che prestano la propria attivita
presso I'Ente;

o volontari e/o tirocinanti, retribuiti e non retribuiti, che prestano la
propria attivita per I'Ente;

O persone con funzioni di amministrazione, direzione, controllo,
vigilanza o rappresentanza, anche qualora tali funzioni siano

esercitate in via di mero fatto.

Ente in cui si & verificata la condotta illecita

Data / Periodo del fatto

Luogo in cui si e verificato il fatto

Recapiti per contatto e notifica tempistiche
ed esito del procedimento

Descrizione del fatto (condotta ed evento)

O Violazione del diritto nazionale

O condotte illecite rilevanti ai sensi del decreto legislativo 8 giugno
2001, n. 231, o violazioni delle previsioni del modello di
organizzazione e gestione dell’Ente che non rientrano negli atti di
violazione del diritto dell’UE sopra citati.

Attualita della condotta

0 La condotta illecita si & conclusa
O La condotta illecita € ancora in corso o si verifica ripetutamente
O La condotta illecita sta per verificarsi

Le ragioni connesse all’attivita lavorativa
svolta che hanno consentito la conoscenza
dei fatti segnalati




Interesse dell’ente

Autore/i del fatto

Altri eventuali soggetti a conoscenza del
fatto e/o in grado di riferire sul medesimo

Eventuali allegati a sostegno della
segnalazione

Ha gia presentato altre segnalazioni sui oSi

medesimi fatti? o No

O Corte dei Conti

O Autorita giudiziaria

O Polizia

O Carabinieri

O Guardia di Finanza

O Ispettorato per la Funzione pubblica

O Altre Forze di Polizia

ESito SEgNAlazZiONe: ....cccvcceeieeeeeeiee e

Con quali modalita vuoi essere contattato?

Luogo, data

Firma




