\ FRIULI VENEZIA GIULIA
<

¥ STRADE

LA NOSTRA RETE

WHISTLEBLOWING - BUSTA A

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE DA PARTE DEL DIPENDENTE

BUSTA"A”
Dati del segnalante

(I dati inseriti saranno trattati tutelando la riservatezza dell'identita del segnalante per tutto il procedimento di competenza di FVGS)

Nome*
Cognome*
Codice Fiscale* - rrrrrr
Qualifica servizio attuale*

Incarico (Ruolo) di servizio attuale*
Unita Organizzativa e Sede di servizio
attuale*

Qualifica servizio all'epoca del fatto
segnalato*

Incarico (Ruolo) di servizio all'epoca del
fatto segnalato*

Unita Organizzativa e Sede di servizio
all'epoca del fatto*

Telefono

PEO(posta elettronica ordinaria)

Se la segnalazione @ gia stata effettuata ad altri soggetti compilare la seguente tabella:

Soggetto Data della
(RPCT/Corte dei Conti/Autorita segnalazione Esito della segnalazione
Giudiziaria) (gg/mm/aaaa)

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

Allegare al presente modulo la copia di un documento di riconoscimento del segnalante.
AVVERTENZE: il presente modulo deve essere inserito in un’apposita busta chiusa denominata “BUSTA A" che —assieme alla BUSTA
“B” — & incluso in una terza busta - chiusa e sigillata - con all’esterno la dicitura “NON APRIRE - Riservata personale R.P.C.T” da

trasmettere per posta interna o ordinaria al seguente indirizzo: Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A. - Scala dei Cappuccini, 1 - 34131
Trieste.

*Campi obbligatori
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WHISTLEBLOWING - BUSTA B

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE DA PARTE DEL DIPENDENTE

BUSTA“B”
Dati ed informazioni segnalazione condotta illecita

Ente in cui si e verificato il fatto*:

Periodo in cui si e verificato il fatto*

Data in cui si e verificato il fatto:

Luogo fisico in cui si & verificato il fatto:

Soggetto che ha commesso il fatto:
nome, cognome e qualifica
(possono essere inseriti piu nom;)

Eventuali soggetti privati coinvolti

Eventuali imprese coinvolte

Modalita con cui & venuto a
conoscenza del fatto:

Eventuali altri soggetti che possono
riferire sul fatto:
nome, cognome, qualifica, recapiti

Area a cui puo essere riferito il fatto**:

- Se "Altro”, specificare

Settore cui puo essere riferito il fatto

- Se "Altro”, specificare

** Risorse Umane/Gare e Contratti/ Concessioni di vantaggi economici comunque denominati/Autorizzazioni/Ispezioni/Altro
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Descrizione del fatto*:

*Campi obbligatori

La condotta ¢ illecita perché:

Se “Altro”, specificare

Aok

- Epenalmente rilevante

- Viola il Codlice di comportamento o altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare

- Arreca un danno patrimoniale a FVGS o ad altra amministrazione

- Arreca un danno allimmagine di FVGS

- Viola le norme ambientali o di sicurezza sul lavoro

- Costituisce un caso di malagestione delle risorse pubbliche (sprechi, mancato rispetto dei termini procedimentali, ecc)
- Costituisce una misura discriminatoria nei confronti del dipendente che ha segnato l'iflecito

- Altro

AVVERTENLZE: il presente modulo deve essere inserito in un’apposita busta chiusa denominata “BUSTA B” che —assieme alla BUSTA
“4” — ¢ incluso in una terza busta - chiusa e sigillata - con all’esterno la dicitura “NON APRIRE - Riservata personale R.P.C.T” da
trasmettere per posta interna o ordinaria al seguente indirizzo: Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A. - Scala dei Cappuccini, 1 - 34131
Trieste.
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