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CONSORZIO DI BONIFICA 5 GELA

Vandatario senza rappresentanza del

Consorzio di Bonifica Sicilia Occidentale (D.P. Reg. Sic. n. 467 del 12.09.2017)
ghusta Dehh. Praz mm'( ommissar io Straordinario n. (05 del 3010 ’0!" s

Modello segnalazione

MODULD PER LA
SEGNALAZIONE DI PRESUNT! ILLECIT! E IRREGOLARITA (c.d. whistleblower)

ISTRUZIONI
La segnalazione pud essere presentata:

a) tramite invio all'lndlr!ztn di posta elettronica: mmmwwmn
b)

) tramire servizio posule o consegna diretta (n busta chlusa in tal caso, dﬂnché sia tutelau la riservatezza,
la segnalazione deve essere Inserfta in una busta chiusa con la dicitura RISERVATA AL RESPONSABILE
ANTICORRUZIONE

La segnalazione ricevuta viene protocollata e custodlm con modalitd tecniche tali da garantire la

massima sicurezza.

NOME € COCNOME DEL SEGNALANTE
QUALIFCA 0 POSIZIONE PROFESSIONALE ™
TSEDEDISERVIZIO
{TELJTELL
~E-MAIL

DATA/PERIODO IN CUI Si £ VERIFICATO 1L 9g/mm/aaaa

FATTO:

FISICO IN CUI SI £ VERIFICATD IL FATTO:| © UMicio
s 0 (indicare denominazione ¢ indirizzo della struttura)
2 alli'esterno dell'ufficic {indicare [uogo ed indirizza)

' Qualor H sagnaiante rivesta lu qualifica 4 pubblico uifidals, I'ivio della presents segnaliziont non ko sioners daifobbligo di denunclare aila
competente Autorith gludiziaria | fart penalmente rievanti v ls ipolesl dl danno erartaise.




[TRITENGD CHE LE AZIONI OD OMISSIONI C penalmente ritevanti;
COMMESSE 0 TENTATE SIANO*;

o poste In essere in violazione del Codice di comportamento

dei dipendenti o dl altre disposizioni sanzionabill in via
disciplinare;

osuscettibill ¢l arrecare un pregludizio patrimonlale al

Consorzio o ad altra pubblica amministrazione;
0 suscettibill di arrecare un pregiudizio all'fmmagine del
Consorzlo o di altra pubblica amminlistrazione;

o suscettibill di arrecare un pregiudizio al dipendent! o ad

altrl soggetti che svolgono la loro attivita presso |l Consorzio;

0 suscettibili di arrecare un pregiudizio 3l cittadini;

o_altradisoeclficars).

DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED

EVENTO)
AUTORE/] DEL FATTO" =, e .
- o
ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A VR S SRR TP R SR R AT
CONOSCENZA DEL FATTO E/O IN GRADO - O L L P
Di RIFERIRE SUL MEDESIMOD®, B L) L L BN IR e toa.

* La segnalssione non riguarda rimostrania di carstiese personnle del segnalante o richiests chie stiangnno lia discipfing del mpporto df lavaro o al rapparti
col superiore gerarchico o colfeghl, per le quali oocome fard riferimento &l tevvizlo competente per il personale, .

¥ indicare | dst! snagrafic! se conostiutl o, la caso contrario, ognl aftio elementa idonea allidentiiGrrione.
* Indicare | det! snagraficl sa conosduts o, In Laso contrano, ognl sitro elemanto Idoneo bilidentificazione.



