MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE DA PARTE DEI DIPENDENTI
DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BRESCIA Al SENSI DELL’ART. 54-BIS DEL D.LGS. 165/2001

DATI DEL SEGNALANTE

Nome del segnalante

Cognome del segnalante

Codice fiscale N N N O I O

Qualifica attuale

Eventuale incarico di servizio
attuale

Unita organizzativa e sede di
servizio attuale

Quallifica all'epoca del
fatto segnalato

Eventuale incarico di
servizio all’epoca del fatto
segnalato

Unita organizzativa e sede del
servizio all’epoca del fatto

Telefono

Email

SPECIFICARE SE LA SEGNALAZIONE E’ STATA GIA’ EFFETTUATA PRESSO ALTRI SOGGETTI
o sr O NO

In caso affermativo specificare il soggetto
O Autorita giudiziaria

O ANAC

O Corte dei Conti

O Dirigente
O Ufficio disciplinare

Specificare la data della/e
segnalazione/i

Specificare I'esito della/e
segnalazione/i

In caso negativo specificare i motivi per cui la segnalazione non ¢ stata rivolta ad altri
soggetti

DATI E INFORMAZIONI IN ORDINE ALLA SEGNALAZIONE DI CONDOTTA ILLECITA

Data/periodo in cui si &
verificato il fatto

Luogo fisico in cui si &
verificato il fatto

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




Eventuali soggetti ed enti
privati coinvolti

Modalita attraverso 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 reclutamento personale

fatto affidamenti lavori, forniture e servizi
contratti
ricerca
didattica

rapporti con studenti
concessione vantaggi economici
autorizzazioni

O oOoooOooooao

altro

Descrizione del fatto:

Eventuale documentazione probatoria a sostegno della segnalazione (allegare):
1.
2.
3.

Ritengo che la condotta segnalata sia illecita perché:

O é penalmente rilevante

O viola il codice di comportamento o altre disposizioni sanzionabili disciplinarmente
O arreca un danno patrimoniale all’Ateneo

O arreca un danno allimmagine dell’Ateneo

O viola le norme ambientali e di sicurezza sul lavoro

O costituisce un caso di mala gestione di risorse pubbliche

O altro

Luogo e data

Firma

Stampare e compilare il modulo e allegare copia del documento di identita in corso di validita

Il segnalante & consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o
formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2




