
Modulo di Segnalazione di Whistleblowing

Informazioni sul Segnalante (Facoltative):
La  compilazione  di  questa  sezione  è  facoltativa.  Tuttavia,  fornire  i  propri  dati  può  facilitare
eventuali richieste di chiarimento. Non dichiarando le proprie generalità la segnalazione sarà presa
in considerazione solo se adeguatamente circostanziata e con tutti gli elementi informativi utili per
verificarla indipendentemente dalla  conoscenza del  segnalante.  Si  ricorda che effettuando una
segnalazione in forma anonima non si ottengono le tutele previste per i dipendenti pubblici come
da D.lgs. 190/2012 e che la priorità di gestione sarà più bassa. Sarà comunque possibile dichiarare
l’identità  in  un  secondo  momento. Il  Responsabile  della  Prevenzione  della  Corruzione  e  della
Trasparenza (RPCT – per la scuola USR) si  impegna a trattare i dati personali  nel rispetto della
normativa  vigente  sulla  protezione  dei  dati  e  a  garantire  la  riservatezza  dell'identità  del
segnalante, salvo obblighi di legge.

Dati identificati del segnalante*

Nome e Cognome

Sede di servizio

Qualifica/Ruolo  all'interno  dell'Istituzione
Scolastica

Dipartimento/Ufficio (se applicabile)

Recapito Telefonico

Indirizzo Email

*dati facoltativi

Dettagli della Segnalazione:
Si prega di fornire informazioni il più dettagliate e precise possibile riguardo ai fatti segnalati.

Data  e  Ora  approssimativa  dell'evento/degli
eventi

Luogo  preciso in  cui  si  è  verificato/si  stanno
verificando l'evento/gli eventi

Identità  e  ruoli  delle  persone  coinvolte  (se
conosciute)

Esistono documenti, registrazioni o altre prove
a supporto della segnalazione?

☐ Sì  (Si  prega di  allegare copie, se possibile,
senza  compromettere  informazioni  sensibili
non pertinenti)
☐ No

Se  sì,  descrivere  brevemente  la  natura  dei
documenti/prove

Ci  sono  testimoni  che  possono  confermare  i
fatti segnalati?

☐ Sì
☐ No

Si  ritiene che la condotta segnalata abbia già
causato o possa causare danni?

☐ Sì  (Descrivere  brevemente  la  natura  dei
danni): ________________________
☐ No
☐ Non so

Canale di Segnalazione ☐ Segnalazione interna al RPCT
☐Segnalazione  esterna  all'Autorità  Nazionale
Anticorruzione  (ANAC).  (Indicare  se  la
segnalazione  è  stata  o  sarà  inviata  anche
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all'ANAC)

Descrizione dettagliata della condotta illecita, irregolarità o situazione di potenziale danno

Istruzioni per la Presentazione:
Si prega di inviare il presente modulo, debitamente compilato, tramite il canale di segnalazione
interna predisposto del RPCT (prevenzionecorruzionedrcalabria@istruzione.calabria.it).
Il RPCT si impegna a gestire la segnalazione nel rispetto delle procedure interne e della normativa
vigente, garantendo la riservatezza e la protezione del segnalante.

Con  la  Delibera  n.  416/2016,  l’Autorità  Nazionale  Anticorruzione  (ANAC)  ha  individuato  nel
Direttore  Regionale  dell’Ufficio  scolastico  regionale  il  Responsabile  della  prevenzione  della
corruzione per le istituzioni scolastiche, cui vanno inviate le segnalazioni di fatti che configurano
ipotesi  di  corruzione,  limitatamente alle  scuole.  Al  ricorrere di  determinate  condizioni  ai  sensi
dell’art. 6 del D. Lgs n. 24/23, è possibile effettuare una segnalazione esterna mediante il canale
predisposto  da  ANAC  utilizzando  il  seguente  collegamento  ipertestuale:  Segnalazione  esterna
ANAC.

Informazioni sul Trattamento dei Dati Personali:
I  dati personali  forniti nel  presente modulo saranno trattati nel  rispetto del  Regolamento (UE)
2016/679  (GDPR)  e  della  normativa  nazionale  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali,
esclusivamente  per  le  finalità  connesse  alla  gestione  e  al  seguito  della  segnalazione  di
whistleblowing.  Per  maggiori  informazioni  sul  trattamento  dei  dati,  si  prega  di  consultare
l'informativa privacy disponibile sul sito web dell’USR.

Dichiarazione del Segnalante:
Dichiaro,  sotto  la  mia  responsabilità,  che  le  informazioni  fornite  nel  presente  modulo  sono
veritiere e basate sulla mia conoscenza dei fatti. Sono consapevole delle tutele previste dalla legge
in  caso  di  segnalazione  effettuata  in  buona  fede  e  delle  conseguenze  in  caso  di  segnalazioni
calunniose o diffamatorie (artt.368 e 595 c.p.) e di responsabilità civile (art. 2043 del c.c.), anche ai
sensi e per gli effetti dell'art. 76 del d.P.R. 445/2000.

Data: _______________

Firma del Segnalante*

_________________________
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https://servizi.anticorruzione.it/segnalazioni/#!/
https://servizi.anticorruzione.it/segnalazioni/#!/

