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Allegato 2 - Procedura Segnalazioni Whistleblowing ai sensi del Dlgs 24/2023

N.B.: prima dell’invio leggere attentamente il documento relativo a “Procedura per la gestione
dell’Istituto di tutela del dipendente che segnala illeciti” di Abruzzo Progetti S.p.A. ai sensi del
d.lgs. 10 marzo 2023, n. 24”.

Si ricorda che I'utilizzo della piattaforma web “Segnalazione illeciti” disponibile al seguente
indirizzo https://whistleblowing.abruzzoprogettispa.it/ ¢ il canale prioritario.

Le informazioni sulla procedura possono essere consultate sul sito nella Sezione Societa Trasparente
Altri contenuti — Prevenzione della corruzione “Procedura whistleblowing”.

AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE DI ABRUZZ0O PROGETTI S.p.a. (RPCT)

|_| consegna a mano al RPCT

|_| invio posta ordinaria o posta interna - con busta chiusa indirizzata al RPCT di AP S.pa.
presso la sede legale, Piazza Santa Maria Paganica n. 5, in LAquila, con la dicitura RISERVATA
PERSONALE.

Per evitare aperture accidentali da parte degli addetti al protocollo all'interno della busta
inserire: una busta con i dati identificativi del segnalante unitamente alla fotocopia del
documento di riconoscimento con la dicitura “SEGNALANTE” (parte I del modulo); un’altra busta
in cui porre la segnalazione con la dicitura “WHISTLEBLOWER” (parte II del modulo).



-p

ABRUZIQ ; PROGETTI!

I ) pe———

Modello per la segnalazione di violazioni nella SOCIETA’ ABRUZZO PROGETTI p.a.
(c.d. whistleblowing)
[da presentare contestualmente alla PARTE II in buste separate]

PARTE I

DATI SEGNALANTE

Nome (*)

Cognome (*)

Matricola

Tipologia di segnalante

)

Recapito telefonico
privato/indirizzo di
posta elettronica (*)

Allegare copia di documento d’identita in corso di validita del segnalante (*)

Luogo e data Firma

(*) dati obbligatori per la trattazione della segnalazione.

N.b.: &€ necessario indicare alternativamente un recapito telefonico o una casella di posta elettronica per
effettuare le successive interlocuzioni con il RPCT in caso di richiesta di chiarimenti o integrazioni.

Le segnalazioni effettuate in forma anonima sono trattate come segnalazioni ordinarie. Le segnalazioni
effettuate da soggetti diversi da quelli indicati nella procedura non godono delle tutele previste dalla
relativa disciplina. Si informa che, laddove dalla segnalazione emergessero profili di rilievo penale e di
danno erariale, la Societa é tenuta a trasmettere la segnalazione alle competenti Autorita. Laddove le
competenti Autorita dovessero richiedere i dati identificativi del segnalante, & tenuto a fornire tale
indicazione. La segnalazione di eventuali misure ritorsive verra trasmessa, per competenza, ad Anac.

Modello per la segnalazione di violazioni nella SOCIETA’ ABRUZZO PROGETTI p.a.

7 Specificare la tipologia di segnalante tra quelle possibili: dipendente a tempo indeterminato; dipendente assunti a tempo determinato e/o a supporto
dei Dipartimenti regionali o del Comune dell’ Aquila; lavoratore o collaboratore di imprese fornitrici di beni o servizi o di imprese che realizzano opere
in favore della Societa; lavoratore autonomo; libero professionista; consulente; volontario; tirocinante; persona con funzioni di amministrazione,
direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza).
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(c.d. whistleblowing)

[da presentare contestualmente alla PARTE 11 in buste separate]

CONTENUTO DELLA SEGNALAZIONE

PARTE I1

Indicazione dell’autore/i del fatto o
elementi che consentano di
identificare il soggetto cui
attribuire i fatti (*)

Data o periodo in cui si & verificato
il fatto (indicare anche se il
rapporto giuridico del segnalante
la Societa Abruzzo Progetti S.p.a.: e
in corso; si & nel periodo di prova;
il rapporto non € ancora

iniziato; il rapporto si e sciolto) (*)

Luogo fisico in cui si & verificato il
fatto (*)

|_| ufficio indicare
denominazione e indirizzo della struttura

|_| all’esterno dell’ufficio
indicare luogo e indirizzo

Descrizione del fatto (condotta ed
evento. Precisare se la condotta
in corso, si € conclusa o sta per
verificarsi) (*)

Altri eventuali soggetti a
conoscenza del fatto e/o in grado di
riferire sul medesimo

Eventuali allegati a sostegno della
segnalazione

Se si, elencare quali documenti sono allegati.

Consenso alla comunicazione del
proprio nome all’autore del fatto
oggetto della segnalazione (*)

0 SI(SEGNALAZIONE APERTA- (I'identita del segnalante puo
essere rivelata all'incolpato)

00 NO (SEGNALAZIONE RISERVATA - I'identita del segnalante é
riservata al RPCT, che pud comunicarla solo allANAC,
all’Autorita giudiziaria ordinaria e contabile, in caso di
legittima richiesta e previa comunicazione all'interessato)
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Tipologia del fatto (facoltativo)

I_| violazione di norme nazionali (specificare)

|_| violazione di norma europee (specificare)

|_| penalmente rilevante;

|_| posto in essere in violazione del Codice di comportamento o
di altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare (es. Modello

231, Piano anticorruzione e per la trasparenza 2023-2025;

I suscettibile  di arrecare un pregiudizio
patrimoniale alla Societa;

I_| suscettibili di arrecare un pregiudizio
alla immagine della Societa;

I altro (specificare).

Eventuali ulteriori annotazioni
(altri elementi rilevanti, compresa
la presenza di un interesse
personale del segnalante o altri
soggetti coinvolti nell’accaduto a
qualsiasi titolo (persona fisica o
giuridica), segnalazioni presentate
ad altri soggetti (es. autorita
giudiziaria o contabile, Anac, forze
di polizia, superiore gerarchico)

Luogo e data

(*) dati obbligatori per la trattazione della segnalazione.




