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Allegato   1
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE
(c.d. Whistleblower)

I dipendenti dell’ASST e i soggetti di cui all’articolo 3, d.lgs. n. 24/2023, per la segnalazione di violazioni di disposizioni normative nazionali o dell'Unione Europea, di cui all’articolo 2, comma 1, lett. a), d.lgs. n. 24/2023, che ledono l'interesse pubblico o l’integrità dell’ASST Ovest Milanese di cui sono venuti a conoscenza, possono utilizzare questo modello.
L'identità del segnalante non può essere rivelata a persone diverse da quelle competenti a ricevere o a dare seguito alle segnalazioni;
La protezione riguarda non solo il nominativo del segnalante ma anche tutti gli elementi della segnalazione dai quali si possa ricavare, anche indirettamente, l’identificazione del segnalante; 
La segnalazione è sottratta all’accesso agli atti amministrativi e al diritto di accesso civico generalizzato;
La protezione della riservatezza è estesa all’identità delle persone coinvolte e delle persone menzionate nella segnalazione fino alla conclusione dei procedimenti avviati in ragione della segnalazione, nel rispetto delle medesime garanzie previste in favore della persona segnalante.

	[bookmark: _GoBack]DATA/PERIODO IN CUI E’ VERIFICATO IL FATTO:
	
(gg/mm/aaaa)

	LUOGO FISICO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO:
	· UFFICIO 
(indicare denominazione e indirizzo della struttura)

· ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO
(indicare luogo ed indirizzo)

	DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED EVENTO):
	




	AUTORE/I DEL FATTO:
(indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione)
	



	EVENTUALI SOGGETTI ESTERNI COINVOLTI:
(indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione)
	

	ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO:
(indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione)
	



	EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE:
	






					
La compilazione dei campi sottostanti indica il consenso a rivelare immediatamente la propria identità
	NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE
	

	QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE
	

	SEDI DI SERVIZIO
	

	TELEFONO / CELLULARE
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	


			

	Luogo e data___________                                                                                                      Firma _______




N.B. 
Le segnalazioni, riportate nel modulo di cui sopra, devono essere trasmesse al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza con le seguenti modalità:

· mediante il servizio postale, con due buste chiuse: la prima con i dati identificativi del segnalante unitamente alla fotocopia del documento di riconoscimento, siglata con firma autografa; la seconda con la segnalazione. Entrambe dovranno poi essere inserite in una terza busta chiusa che rechi all’esterno la dicitura “RISERVATA AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA DELLA ASST OVEST MILANESE – Via Papa Giovanni Paolo II – 20025 LEGNANO. La segnalazione è poi oggetto di protocollazione riservata da parte del gestore. In particolare la protocollazione riservata consiste nell’attribuzione del numero di protocollo al documento senza che quest’ultimo sia acquisito (tramite scansione) al gestionale in uso. La presente procedura si applica anche ai casi in cui la segnalazione avvenga con modalità diverse rispetto a quelle sopra descritte ma si desume inequivocabilmente che trattasi di segnalazione Whistleblowing;
· mediante posta interna, con la stessa modalità di cui al punto precedente.
La segnalazione potrà essere presentata anche con dichiarazione diversa da quella prevista nel modello allegato, purché contenente gli elementi essenziali indicati in quest’ultimo. 
Se priva di tali elementi, la segnalazione non potrà utilmente essere presa in carico.
Se priva di tali elementi, la segnalazione non potrà utilmente essere presa in carico.
Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte, al fine di consentire al RPCT di poter compiere le verifiche del caso.
Il segnalante deve forniture tutti gli elementi utili a consentire ai soggetti competenti di procedere alle dovute e appropriate verifiche ed accertamenti a riscontro della fondatezza dei fatti oggetto di segnalazione.
La segnalazione deve quindi essere circostanziata, avere ad oggetto fatti conosciuti e riscontrati direttamente dal segnalante.
E’ necessario che risultino chiare in particolare: 
· le circostanze di tempo e di luogo in cui si è verificato il fatto oggetto della segnalazione;
· la descrizione del fatto;
· le generalità o altri elementi che consentano di identificare il soggetto cui attribuire i fatti segnalati.
È utile anche allegare documenti che possano fornire elementi di fondatezza dei fatti oggetto di segnalazione, nonché l’indicazione di altri soggetti potenzialmente a conoscenza dei fatti.
E’ possibile effettuare anche una segnalazione orale al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza che dovrà redigere apposito verbale, adottando le opportune cautele di riservatezza. Quest’ultimo dovrà essere verificato dal segnalante, il quale potrà eventualmente integrarlo con proprie osservazioni, e dovrà, una volta verificato ed eventualmente integrato, confermarlo mediante propria sottoscrizione.
Il RPCT può ricevere la persona segnalante in un luogo protetto, anche al di fuori dei locali dell’ASST, al fine di garantire la massima riservatezza.
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