SEGNALAZIONE DEL DIPENDENTE

La gestione della segnalazione da parte dei dipendenti é a carico del RPCT, in conformita alle
previsioni del Codice di comportamento dei dipendenti del CNI, e tiene conto delle “Linee guida in
materia di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblower)” di cui alla
Determinazione ANAC n. 6 del 28 aprile 2015

Relativamente alla gestione delle segnalazioni, si allega qui di seguito il Modello di Segnalazione e
si rappresenta che:

* La stessa va compilata in ogni sua parte ed inviata, in busta chiusa, all’attenzione del RPCT
dell’Ordine degli Ingegneri di Arezzo specificando sulla busta “RISERVATA”.

* L’indirizzo cui inviare la segnalazione ¢
ORDINE DEGLI INGEGNERI DI AREZZO
Via Petrarca, 21

52100 AREZZO

* Se la segnalazione riguarda condotte illecite dello stesso RPCT, la stessa va inoltrata direttamente
ad ANAC utilizzando 1’apposito modulo presente sul sito dell’ Autorita
www.anticorruzione.it (ANAC - Segnalazioni di illecito — whistleblower)



http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Servizi/Modulistica/SegnalazioneWhistleblower

MODELLO DI SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE
Ai sensi dell’art. 8 del Codice di Comportamento di cui al DPR 62/2013 e dell’art. 7 del
Codice di Comportamento dei Dipendenti dell’Ordine degli Ingegneri di Arezzo

Il presente modello deve essere utilizzato dai dipendenti e dagli altri soggetti per la segnalazione
di situazioni di illecito di cui sono venuti a conoscenza nell’esercizio del proprio incarico.

La segnalazione deve essere indirizzata al RPCT, Ing. Alberto Rapini, a mezzo posta elettronica
(ordingar@pec.aruba.it) oppure consegnata a mano.

Il segnalante & oggetto delle tutele disposte dall’art. 54 bis del D.lgs. 165/2001 e richiamate all’art. 7 del
Codice dei Dipendenti del CNI.

Cognome e nome del segnalante

Qualifica professionale e ufficio

Contatto telefonico

Contatto e-mail

Descrizione della condotta/del fatto

Soggetto della condotta/Autore del fatto

Data o periodo di accadimento

Luogo della condotta/del fatto

Altri soggetti a conoscenza della condotta o del
fatto che siano in grado di riferire

Elementi/allegati a supporto della segnalazione

Luogo e data

FIRMA del SEGNALANTE




