
ALLEGATO A
GENERALITÀ DEL SEGNALANTE (dati obbligatori)
*(Indicare solo se si acconsente ad essere contattati)

 Nome
 Cognome
 Data e luogo di nascita
 Indirizzo e-mail o PEC

*(Residenza, Indirizzo e codice postale)
*(Numero di telefono)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (dato obbligatorio)
□ Sì
CONSENSO AD ESSERE CONTATTATO DAL RPC (dato obbligatorio)

□ Sì, in tal caso indica con quale modalità (e-mail, telefono, pec, ecc…)
……………………………………………………………………………………………………....

□ No

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TIPOLOGIA SEGNALANTE (dato obbligatorio)
Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro

□ Dipendente dell’Amministrazione
□ Lavoratore autonomo che svolge la propria attività lavorativa presso 

l’Amministrazione comunale di Capannori
□ Lavoratore o collaboratore che svolge la propria attività lavorativa presso l’Amministrazione

comunale di Capannori che fornisce beni o servizi o che realizzi opere in favore di terzi
□ Libero professionista o consulente che presta la propria attività presso 

l’Amministrazione comunale di Capannori
□ Lavoratore con incarico di collaboratore o consulente presso l’Amministrazione tramite

contratto di somministrazione
□ Volontario o tirocinante o stagista, retribuito o non retribuito, che presta la propria 

attività presso l’Amministrazione comunale di Capannori
□ Dipendente di società partecipata o di ente di diritto privato controllato e/o vigilato 

che opera a qualsiasi titolo presso l’Amministrazione
□ Azionista o persona con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o 

rappresentanza, anche qualora tali funzioni siano esercitate in via di mero fatto, presso
l’Amministrazione comunale di Capannori

STRUTTURA DI APPARTENENZA, QUALIFICA E MANSIONE LAVORATIVA ALL’EPOCA DEI FATTI
(dato obbligatorio)

STRUTTURA IN CUI SI È VERIFICATA LA CONDOTTA ILLECITA (dato obbligatorio)



AMBITO DI APPLICAZIONE MATERIALE
(DIRETTIVA UE 2019/1937 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 23.10.2019)

□ appalti pubblici;
□ servizi, prodotti e mercati finanziari e prevenzione del riciclaggio e del finanziamento 

del terrorismo;
□ sicurezza e conformità dei prodotti;
□ sicurezza dei trasporti;
□ tutela dell’ambiente;
□ radioprotezione e sicurezza nucleare;
□ sicurezza degli alimenti e dei mangimi e salute e benessere degli animali;
□ salute pubblica;
□ protezione dei consumatori;
□ tutela della vita privata e protezione dei dati personali e sicurezza delle reti e dei 

sistemi informativi;
□ violazioni in materia di concorrenza e di aiuti di Stato
□ violazioni che ledono gli interessi finanziari dell’Unione di cui all’articolo 325 TFUE (lotta 

alla frode);
□ violazioni riguardanti il mercato interno connesse ad atti che violano le norme in materia 

di imposta sulle società o i meccanismi il cui fine è ottenere un vantaggio fiscale che 
vanifica l’oggetto o la finalità della normativa applicabile in materia di imposta sulle 
società;

□ altro;

TIPOLOGIA DI ILLECITO (dato obbligatorio)
□
□

Violazione del diritto 
nazionale; Illecito civile;

□
Illecito amministrativo;
Illecito penale;
Illecito contabile;

□
□

Violazione del diritto dell’UE;
Illecito commesso in violazione della normativa dell’UE indicata nell’Allegato 1 al d.lgs. n.

□
24/2023 e di tutte le disposizioni nazionali che ne danno attuazione;
Atti od omissioni che ledono gli interessi finanziari dell'Unione Europea come individuati nei

□
regolamenti, direttive, decisioni, raccomandazioni e pareri dell’UE;
Atti od omissioni riguardanti il mercato interno, che compromettono la libera circolazione

□

delle merci, delle persone, dei servizi e dei capitali. Sono ricomprese le violazioni delle norme
dell'UE in materia di concorrenza e di aiuti di Stato, di imposta sulle società e i meccanismi il
cui fine è ottenere un vantaggio fiscale che vanifica l'oggetto o la finalità della normativa
applicabile in materia di imposta sulle società;
Atti o comportamenti che vanificano l'oggetto o la finalità delle disposizioni dell'Unione
Europea nei settori di cui ai n. 3, 4 e 5 sopra indicati;

dato non obbligatorio: indicazione di alcune fattispecie se conosciute
□ Corruzione, abuso di potere o in generale commissione di reati
□ Cattiva gestione delle risorse pubbliche e danno erariale
□ Vizi di legittimità
□ Situazioni di incompatibilità e inconferibilità in violazione del d.lgs n. 39/2013
□ Appalti illegittimi aventi ad oggetto lavori pubblici
□ Appalti illegittimi aventi ad oggetto servizi e forniture
□ Contratti di concessione illegittimi
□ Concorsi illegittimi



□ Violazione del codice disciplinare
□ Violazione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici
□ Conflitto di interessi
□ Mancata attuazione delle misure di prevenzione della corruzione
□ Violazioni in materia di trattamento dei dati personali
□ Violazione della disciplina in materia di trasparenza
□ altro:

PERIODO TEMPORALE IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO (dato obbligatorio)
Specificare l’ambito ed Indicare il periodo (e se possibile la data) in cui si sono verificati i fatti oggetto della segnalazione.
□ Nel corso del rapporto giuridico
□ durante il periodo di prova
□ durante il processo di selezione o in altre fasi precontrattuali
□ successivamente allo scioglimento del rapporto giuridico se le informazioni sulle violazioni

sono state acquisite prima dello scioglimento del medesimo rapporto

ATTUALITÀ DELLA CONDOTTA ILLECITA (dato obbligatorio)
Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro
□ La condotta illecita si è conclusa
□ La condotta illecita è ancora in corso o si verifica ripetutamente
□ La condotta illecita sta per verificarsi

AUTORE DELL’ILLECITO (dato obbligatorio)
Indica chi sono i soggetti, persone fisiche, coinvolte nell’accaduto a qualunque titolo, aggiungendo tutti i dettagli che ritieni 
possano essere utili per finalità di verifica e indagine.

QUALIFICA RIVESTITA DAL SOGGETTO COINVOLTO NELL’AMMINISTRAZIONE O ENTE DI
APPARTENENZA (se conosciuta)
□ Direttore
□ Dirigente
□ Funzionario
□ Impiegato
□ RUP
□ altro:

EVENTUALI IMPRESE COINVOLTE NELL’ACCADUTO
Indica la tipologia di impresa
□ Società a responsabilità limitata
□ Società per azioni
□ Società in nome collettivo
□ Società in accomandita semplice
□ Consorzio
□ Ditta individuale
□ altro:



DESCRIZIONE DEI FATTI (dato obbligatorio)

HAI GIÀ PRESENTATO ALTRE SEGNALAZIONI SUGLI STESSI FATTI?
Indica l’Autorità o la Istituzione
□ Autorità giudiziaria ordinaria
□ Corte dei Conti
□ ANAC
□ Polizia
□ Carabinieri
□ Guardia di Finanza
□ Ispettorato per la Funzione pubblica
□ Corpo di Polizia Locale
□ altro:

DOCUMENTI ALLEGATI
Indica le evidenze documentali allegate alla segnalazione

INDICA LE MODALITÀ CON LE QUALI SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL FATTO SEGNALATO

INDICA ALTRI SOGGETTI CHE POSSONO RIFERIRE SUL FATTO


