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All. 1 - MODULO CARTACEO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE 
D.lgs. n. 24/2023 (c.d. decreto whistleblowing)

Al RPCT
Avv. Valeria Torrieri
Centro Direzionale, Isola C3, via G. Porzio – 80143 Napoli
anticorruzione@acamir.campania.it
acam@pec.acam-campania.it

Prima di compilare la segnalazione è necessario prendere visone del Disciplinare recante la “Disciplina della procedura di gestione delle segnalazioni interne di condotte illecite (Whistleblowing)” dell’ACaMIR, approvato con Determinazione del Determinazione del Direttore Generale n. 488 del 24.10.2024. Il regolamento è visionabile sul sito istituzionale dell’Agenzia al seguente indirizzo web: https://acamir.regione.campania.it/segnalazioni-illeciti-whistleblowing/  . 
☐ Dichiaro di aver visionato il Disciplinare dell’ACaMIR

1- IDENTITÀ 

	1.
	Vuoi fornire i tuoi dati identificativi? *

	
	Per poter processare la segnalazione non è necessario fornire i dati identificativi. L’identità e qualsiasi altra informazione da cui può evincersi, direttamente o indirettamente, tale identità non può essere rivelata a persone diverse da quelle competenti a ricevere o a dare seguito alle segnalazioni. 
Se si sceglie di non dichiarare le proprie generalità, la segnalazione sarà considerata in forma anonima e, pertanto, non sono applicabili le tutele previste dal d.lgs. n. 24/2023. La segnalazione anonima sarà presa in considerazione esclusivamente laddove riguardano fatti di particolare gravità e siano adeguatamente circostanziate e rese con dovizia di particolari, tanto da far emergere fatti e situazioni specifici, relazionandoli a contesti determinati. Sarà comunque possibile comunicare, mediante lo stesso canale utilizzato per la segnalazione, la propria identità anche successivamente e, in tal caso godrà delle tutele previste dal d.lgs. n. 24/2023.
Nel caso in cui si forniscano i dati identificativi, tali dati saranno utilizzati e trattati secondo la normativa vigente in materia e, in tal caso, l'identità del segnalante è protetta dalle tutele previste dal d. lgs. 24/2023.  
Tutte le segnalazioni, nel rispetto della tutela della riservatezza dell'identità del segnalante, potranno essere inviate dal RPCT ad altre istituzioni (magistratura, Dipartimento della funzione pubblica, Corte dei conti, ecc.).  


	
	☐ Si, a tal fine allego il modulo contenente i miei dati identificativi (All. 2 al Disciplinare ACaMIR)
☐ No  



	2.
	Qualifica e/o mansione o posizione professionale attuale

	
	Puoi ometterne la compilazione se l'indicazione dell’attuale qualifica e/o mansione lavorativa può comportare la tua identificazione.

	
	
____________________________________________________________________________________________________



	3.
	Indica la denominazione della struttura, ente, società, organismo di diritto pubblico o del concessionario di pubblico servizio presso cui presti servizio o la tua attività.

	
	Puoi ometterne la compilazione se l'indicazione della struttura, ente, società, organismo di diritto pubblico o concessionario di pubblico servizio può comportare la tua identificazione.

	
	
____________________________________________________________________________________________________




	4.
	Come vuoi essere contattato? *
Indica le modalità con cui il RPCT può contattarti. Tale contatto è indispensabile per riscontrare la segnalazione e/o richiedere integrazioni sulla stessa.


___________________________________________________________________________________________

*Campo obbligatorio

2 - INFORMAZIONI PRELIMINARI

	1.
	La tua segnalazione si riferisce all'ACaMIR o a un'azienda/società partecipata, controllata o in house di ACaMIR? *

	
	☐ ACaMIR
☐ Azienda/società partecipata dell’ACaMIR
☐ Azienda/società controllata dall’ACaMIR
☐ Società in house dell’ACaMIR
☐ Altro ___________________________________________________________________________________

	2.
	Che rapporto hai attualmente con l’ACaMIR? *

	
	☐ Sono un/una dipendente pubblico, in ruolo/fuori ruolo/comando/distacco o situazioni analoghe dell’ACaMIR
☐ Sono un/una lavoratore/lavoratrice autonomo, collaboratore/collaboratrice ovvero libero/a professionista o consulente che svolge la propria attività lavorativa in favore di ACaMIR
☐ Sono un/una volontario/a o tirocinante, retribuito/a o non retribuito/a, che svolge la propria attività presso l’ACaMIR
☐ Sono una persona con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza presso l’ACaMIR 
☐ Sono un/una ex dipendente, ex collaboratore/collaboratrice dell’ACaMIR o persona che non ricopre più una delle posizioni indicate in precedenza
☐ Sono un soggetto in fase di prova, di selezione o il cui rapporto giuridico non sia ancora iniziato con l’ACaMIR
☐ Altro __________________________________________________________________________________

	3.
	Hai già effettuato una segnalazione interna all'ACaMIR? *

	
	Si fa riferimento ai casi in cui il segnalante abbia già effettuato una segnalazione interna all’ACaMIR ma non è stato fornito alcun riscontro, entro i termini previsti dal d.lgs. 24/2023, circa l’ammissibilità della segnalazione, la verifica della sussistenza dei fatti segnalati o il relativo esito.

	
	☐ Si 
☐ No  

	In caso di risposta affermativa compila i campi successivi.
· Strumento utilizzato per la segnalazione * (e-mail, PEC, ecc.)  _________________________________
· Data dell’invio della segnalazione * (gg/mm/aa) _____________________________________________
· Estremi della segnalazione (Es. n. protocollo, Key Code) _______________________________________
· Soggetto a cui è stata trasmessa la segnalazione ____________________________________________
· Esito della segnalazione* ________________________________________________________________

	

	

	
	

	

	Se hai una copia della precedente segnalazione interna, puoi allegarla al presente modulo.



	3.1
	Se la segnalazione è rimasta inevasa o non è stata riscontrata entro i termini, hai sollecitato la gestione della segnalazione? *

	
	☐ Si 
☐ No  


	In caso di risposta affermativa compila i campi successivi.
· Strumento utilizzato per il sollecito * (e-mail, PEC, ecc.)  _________________________________
· Data dell’invio del sollecito * (gg/mm/aa) ______________________________________________
· Estremi della segnalazione (Es. n. protocollo, Key Code) __________________________________
· Soggetto a cui è stata trasmesso il sollecito ____________________________________________
· Esito del sollecito* ________________________________________________________________

	


	Se hai una copia del sollecito, puoi allegarla al presente modulo.



	4.
	Hai già segnalato o denunciato i fatti a Procura, forze dell'ordine o ANAC? *

	
	☐ Si
☐ No  


In caso di risposta affermativa compila i campi successivi.
· Autorità a cui è stata inviata la segnalazione/denuncia* _________________________________________
· Data dell’invio della segnalazione * (gg/mm/aa) _______________________________________________
· Estremi di registrazione dell’esposto ________________________________________________________
· Esito della segnalazione/denuncia __________________________________________________________
	Se hai una copia della segnalazione o della denuncia a forze dell'ordine o ANAC, puoi allegarla al presente modulo.



	5.
	Hai subito discriminazioni o ritorsioni in seguito a segnalazioni interne o esterne già effettuate? *

	
	Tieni presente che, se vuoi comunicare di aver subito ritorsioni e non anche inviare una segnalazione di illeciti, questa comunicazione deve essere inviata, mediante apposita comunicazione, all'Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC). 
In caso di ritorsioni, come di seguito descritte, il RPCT dell’ACaMIR trasmetterà una comunicazione ad ANAC, garantendo la riservatezza dell’identità, dandone contestuale notizia di trasmissione al segnalante.

	
	☐ Si 
☐ No  
In caso di risposta affermativa compila i campi successivi.

	5.1
	Descrivi quali comportamenti e/o provvedimenti, anche omissivi, ritorsivi, ritieni di aver subito a causa della segnalazione di fatti illeciti previamente presentata attraverso il canale interno, esterno, mediante divulgazione pubblica o denuncia all’Autorità giudiziaria*

	
	Es., a titolo esemplificativo, retrocessione di grado o mancata promozione, misure disciplinari/sanzioni, anche pecuniarie, discriminazione/trattamento sfavorevole, mancato rinnovo/risoluzione anticipata di contratto di lavoro a termine, conclusione anticipata/annullamento del contratto di fornitura di beni o servizi.

	
	___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	5.2
	Indicare il soggetto che ha adottato, o proposto, i provvedimenti/comportamenti, anche omissivi, aventi ad oggetto le presunte ritorsioni che ritieni di avere subito*

	
	
___________________________________________________________________________________


	5.3
	Tali presunte ritorsioni sono ancora in corso? *

	
	☐ Si
☐ No  
☐ Altro  



	5.4
	Vi sono altri soggetti destinatari di analoghe presunte ritorsioni adottate a causa della medesima segnalazione di fatti illeciti? *

	
	☐ Si 
☐ No  
In caso di risposta affermativa, indica di seguito il nominativo del/dei soggetto/i, la tipologia della/e presunta/e ritorsione/i e il soggetto che ha attuato o proposto le presunte ritorsioni (se conosciuti). 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________





	Se hai documentazione che dimostra la discriminazione o misura organizzativa subita puoi allegarla al presente modello.



*Campo obbligatorio











3 - SEGNALAZIONE
La segnalazione deve essere circostanziata e avere ad oggetto fatti conosciuti e riscontrati direttamente dal segnalante. 
Le segnalazioni non adeguatamente circostanziate saranno suscettibili di richiesta di integrazioni da parte dell’RPCT, mediante il contatto indicato dal segnalante nella prima parte del modulo, ovvero equiparate a segnalazioni ordinarie non tutelate dal d.lgs. n. 24/2023.
Non sono considerate segnalazioni di whistleblowing quelle aventi ad oggetto una contestazione, rivendicazione o richiesta legata ad un interesse di carattere personale del segnalante. 
I motivi che hanno indotto la persona a segnalare sono irrilevanti ai fini della trattazione della segnalazione.


	1.
	All’epoca dei fatti oggetto di segnalazione, qual era la tua qualifica e/o mansione o posizione professionale ricoperta? (Es. dipendente dell’ACaMIR, libero professionista o consulente presso ACaMIR, volontario o tirocinante presso ACaMIR, ecc.)
__________________________________________________________________________________________


	2
	Quando sei venuto a conoscenza dei fatti oggetto di segnalazione? *
Le informazioni sulle violazioni devono riguardare comportamenti, atti od omissioni di cui il segnalante sia venuto a conoscenza o abbia acquisito nel contesto lavorativo o nel corso di un rapporto giuridico ovvero successivamente allo scioglimento del rapporto giuridico con l’ACaMIR. (Es. nel corso di un rapporto giuridico con l’ACaMIR, quando il rapporto giuridico con l’ACaMIR non era ancora instaurato, durante il periodo di prova presso l’ACaMIR, successivamente allo scioglimento del rapporto giuridico con l’ACaMIR, ecc.)

	
	__________________________________________________________________________________________


	2.
	Come sei venuto a conoscenza dei fatti oggetto della segnalazione? *

	
	_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


	3.
	Tipologia della condotta illecita*

	
	☐ Violazione Normativa Nazionale
☐ Violazione Normativa Europea 
☐ Violazione Normativa di attuazione della normativa Europea




	4.
	Che tipo di illecito vuoi segnalare? *

	
	Si ricorda che è possibile segnalare comportamenti, atti od omissioni che ledono l’interesse pubblico o l’integrità dell’amministrazione pubblica. Puoi indicare più di un illecito ma è suggerita la maggior precisione possibile per agevolare l'inquadramento dei fatti. (Es. illecito amministrativo, illecito contabile, illecito civile, illecito penale, illeciti che rientrano nell'ambito di applicazione degli atti dell'unione europea o nazionali indicati nell'allegato al d.lgs. n. 24/2023, ecc.)

	
	__________________________________________________________________________________________



	5.
	Specifica il tipo di illecito da segnalare*

	
	Si consiglia di specificare l’illecito per agevolare l'inquadramento dei fatti (es. corruzione, frode, violazione in materia di contratti pubblici, ecc.).

	
	________________________________________________________________________________________



	6.
	Quando si sono verificati i fatti? *
Indica la data esatta (se possibile) o il periodo in cui si sono verificati i fatti, ad esempio: "1° gennaio 2019" oppure "da giugno a settembre" oppure "tre anni fa".
____________________________________________________________________________________________

	7.
	Durata della condotta illecita *
Es. La condotta illecita si è conclusa, è ancora in corso, si verifica ripetutamente, sta per verificarsi ovvero l’illecito non è ancora stata commessa ma verosimile che lo sarà.
____________________________________________________________________________________________


	8.
	Soggetti coinvolti nei fatti (presunto/i responsabile/i della/e violazione/i) *

	
	☐ Persona fisica 
☐ Persona giuridica
· Nome e cognome ovvero ragione/denominazione sociale del presunto responsabile della violazione*
_____________________________________________________________________________________

· Qualifica rivestita dal soggetto presunto responsabile/i della violazione *
Es RPCT, Direttore, Dirigente, funzionario, impiegato, collaboratore/assistente, fornitore, ecc.
_____________________________________________________________________________________

· Amministrazione, ente o azienda per cui o con cui lavora il soggetto coinvolto*
_____________________________________________________________________________________

· Ruolo che il soggetto coinvolto ha avuto nell'accaduto*
Indica il ruolo che il soggetto coinvolto ha avuto nell'accaduto (ad es. è l’autore del fatto, ha assistito al fatto, è il soggetto destinatario della condotta segnalata, ecc.)
_____________________________________________________________________________________



	· Il soggetto coinvolto ha tratto beneficio, anche economico, dall’accaduto? *

	
	☐ Si, il beneficio ottenuto è il seguente: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
☐ No  
☐ Non lo so 



	· [bookmark: _Hlk165973987]Il soggetto coinvolto, per quanto di conoscenza, ha subito un procedimento disciplinare, penale, civile o amministrativo per i fatti oggetto di segnalazione? *

	
	☐ Si 
☐ No
☐ Non lo so 



	9.
	Nella violazione sono coinvolti enti/amministrazioni/società/aziende (presunto/i responsabile/i)? * 

	
	☐ Si  
☐ No  
☐ Non lo so 
In caso di risposta affermativa, compila i campi successivi
· Denominazione dell'ente/amministrazione/società/azienda coinvolto/a nella violazione*
___________________________________________________________________________________
· In che modo l'ente/amministrazione/società/azienda è coinvolto/a nella violazione? *
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Tale ente/amministrazione/società/azienda coinvolto/i ha/hanno tratto beneficio, anche economico, dall'accaduto? *
☐ Si  
☐ No  
☐ Non lo so 
In caso di risposta affermativa, descrivi di seguito il beneficio ottenuto


___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	10.
	Chi, internamente all'ACaMIR, ha tratto beneficio dall'illecito? * 
Es. RPCT, Direttore, Dirigente, funzionario, impiegato, collaboratore/assistente, ecc.

	
	_________________________________________________________________________________



	11.
	Ci sono altri soggetti, interni all'ACaMIR, a conoscenza della violazione? * 

	
	☐ Si  
☐ No  
☐ Non lo so 
In caso di risposta affermativa, indicare il soggetto a conoscenza della violazione
________________________________________________________________________________________



	12.
	Ci sono altri soggetti potenzialmente a conoscenza dei fatti? * 

	
	☐ Si  
☐ No  
☐ Non lo so 
In caso di risposta affermativa, indicare il soggetto potenzialmente a conoscenza della violazione
________________________________________________________________________________________



	13.
	Descrivi i fatti e comportamenti che hanno comportato alla violazione che si sta segnalando *

	
	Al fine di una migliore comprensione della violazione segnalata, e tenuto conto di quanto dichiarato precedentemente, occorre una descrizione dettagliata e circostanziata dei fatti con indicazione dei relativi responsabili. 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



	14.
	Per la compilazione della segnalazione ti sei avvalso di un facilitatore?
Il facilitatore è una persona fisica che assiste il segnalante nel processo di segnalazione, operante all'interno del medesimo contesto lavorativo.
Si ricorda che le tutele previste dal d.lgs. n. 24/2023 si estendono anche al facilitatore.

	
	☐ Si 
☐ No



	15.
	Puoi fornirci ulteriori informazioni utili al fine di verificare i fatti contenuti nella tua segnalazione?
☐ Si
☐ No
In caso di risposta affermativa, descrivi le informazioni che possono essere utili
________________________________________________________________________________________



	
	Se hai dei documenti che dimostrano la violazione che si sta segnalando, puoi allegarla al presente modello.




*Campo obbligatorio







4 – ULTERIORI INFORMAZIONI

	[bookmark: _Hlk165975356]1
	Hai già presentato una segnalazione ad uno o più enti/amministrazioni/società/aziende, coinvolti nella violazione? *

	
	☐ Si 
☐ No

	
	In caso di risposta affermativa, indica la data, le modalità e l’esito della segnalazione 

	
	__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


	3.
	I fatti segnalati sono oggetto di un contenzioso amministrativo, civile o contabile o un procedimento penale? *

	
	☐ Si 
☐ No
☐ Non so

	
	


*Campo obbligatorio

5 – INFORMATIVA PRIVACY 
☐ Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa privacy – “Informazioni ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 - GDPR sul trattamento dei dati personali dei soggetti che segnalano fatti illeciti presso ACaMIR (whistleblowing) in base alle previsioni contenute nel decreto legislativo n. 24/2023”, presente sul sito istituzionale dell’ACaMIR al seguente indirizzo: https://acamir.regione.campania.it/segnalazioni-illeciti-whistleblowing/.
☐ Autorizzo al trattamento dei miei dati personali, laddove presenti nella segnalazione, per le finalità per cui la presente segnalazione è trasmessa al RPCT.


Nel caso in cui la segnalazione abbia ad oggetto violazioni che non rientrano nell’ambito oggettivo di intervento di ACaMIR ovvero abbia ad oggetto violazioni che evidenziano illeciti amministrativi, contabili, civili o penali e, in genere, ogni altro illecito previsto dall’art. 2 del d.lgs. n. 24/2023 ma estraneo alle competenze di ACaMIR, il RPCT procederà al loro esame per le valutazioni da assumere circa le ulteriori iniziative d’ufficio, quindi all’archiviazione per incompetenza e alla trasmissione della segnalazione, nel rispetto della tutela della riservatezza dell’identità del segnalante, agli organi preposti interni o agli enti/istituzioni/autorità esterne competenti (es. Corte dei Conti, ANAC, Dipartimento Funzione Pubblica, Ispettorato del lavoro, ecc.) secondo i criteri e le modalità stabilite nelle Linee Guida ANAC n. 311/2023 e normativa vigente.

Luogo e data ___________________________
Firma del segnalante[footnoteRef:2] [2:  In caso di firma autografa, allegare un documento di riconoscimento in corso di validità.] 

_______________________________
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