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Dati del segnalante
	Nome cognome del segnalante
	 

	Ruolo in Azienda
	 

	Esterno (Fornitore, collaboratore, utente, famigliare etc..)
	

	Telefono
	 

	E-mail 
	 


Informazioni sulla condotta illecita 
	Data/ periodo in cui si è verificato il fatto
	 

	Luogo fisico in cui si è verificato il fatto
	

	Soggetto/soggetti che ha commesso il fatto (nome, cognome, ruolo)
	

	Descrizione del fatto (condotta ed evento) 
	

	Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo (nome, cognome, ruolo)
	 

	Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto 
	 

	Eventuali allegati a sostegno della segnalazione 
	


Natura dei fatti segnalati
	Atti posti in essere in violazione delle procedure

	

	Atti penalmente rilevanti con riguardo alla tutela dei dati personali
	 

	Atti suscettibili di arrecare un danno patrimoniale all’Ente

	 

	Atti suscettibili di arrecare un danno all’immagine dell’Ente

	 

	Atti suscettibili di arrecare un danno ai dipendenti, ai collaboratori o ai beneficiari dei progetti.
	


Attività di verifica dei fatti
	Team di verifica
	 

	Attività di verifica
	

	Risultati della verifica
	

	Eventuali impatti economici
	

	Conclusioni
	

	Segnalazione a Garante Privacy entro 72 ore
	

	Allegati
	


Adempimenti successivi alla verifica
	Proposta di eventuali azioni correttive da adottare per limitare rischi imminenti e futuri
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