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MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI VIOLAZIONI  
DI DISPOSIZIONI NORMATIVE NAZIONALI O DELL'UNIONE EUROPEA  

CHE LEDONO L'INTERESSE PUBBLICO  
O L'INTEGRITÀ DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA,  

DI CUI IL SEGNALANTE SIA VENUTO A CONOSCENZA NELL’AMBITO 
DEL PROPRIO CONTESTO LAVORATIVO  
D.lgs. n. 24/2023 (c.d. decreto whistleblowing) 

 
SEZIONE I: SEGNALAZIONE 

 

1. Chi sei?* 
Seleziona una sola delle seguenti opzioni: 
 

□ un dipendente dell’Università di Bari; 

□ un volontario che presta la propria attività lavorativa presso l’Università di Bari; 

□ un tirocinante che presta la propria attività lavorativa presso l’Università di Bari; 

□ un dottorando presso l’Università di Bari; 

□ un assegnista di ricerca presso l’Università di Bari; 

□ un lavoratore che svolge la propria attività lavorativa presso un soggetto del settore pubblico o 
privato che fornisce beni o servizi ovvero realizza opere in favore dell’Università di Bari; 

□ un collaboratore che svolge la propria attività lavorativa presso un soggetto del settore pubblico o 
privato che fornisce beni o servizi ovvero realizza opere in favore dell’Università di Bari; 

□ un lavoratore autonomo che svolge la propria attività lavorativa presso l’Università di Bari (titolare di 
rapporto di lavoro autonomo; titolare di rapporto di collaborazione quale: rapporto di agenzia, di 
rappresentanza commerciale o altro, che si sostanzia in una prestazione di opera continuativa e 
coordinata; rapporto di lavoro parasubordinato); 

□ un libero professionista che svolge la propria attività lavorativa in favore dell’Università di Bari; 

□ un consulente che svolge la propria attività lavorativa in favore dell’Università di Bari; 

□ un dipendente di un ente pubblico economico che opera nel contesto lavorativo dell’Università di 
Bari; 

□ un dipendente di un ente di diritto privato sottoposto a controllo pubblico che opera nel contesto 
lavorativo dell’Università di Bari; 

□ un dipendente di una società in house che opera nel contesto lavorativo dell’Università di Bari; 

□ un dipendente di un organismo di diritto pubblico che opera nel contesto lavorativo dell’Università di 
Bari; 

□ un dipendente di un concessionario di pubblico servizio che opera nel contesto lavorativo 
dell’Università di Bari; 

□ un azionista (persona fisica) che detiene azioni in un soggetto del settore pubblico con veste societaria 

(ad es., società in controllo pubblico, società in house, società cooperative, ecc.), operante nel contesto 

lavorativo dell’Università di Bari, venuto a conoscenza di informazioni su possibili violazioni in ragione 

dei diritti di cui è titolare e del suo ruolo; 

□ una persona con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza presso 

l’Università di Bari (ad esempio, un componente del Consiglio di Amministrazione, del Nucleo di 

Valutazione, un rappresentante della componente studentesca negli organi universitari, ecc.); 
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□ soggetto con altro rapporto collaborativo strutturato con l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

(specificare): 

 
__________________________________________________________________________________ 
□ altro (specificare): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

2. Tipologia di violazione che intendi segnalare* 
Seleziona una o più delle seguenti opzioni: 
 

□ illecito amministrativo; 

□ illecito civile; 

□ illecito contabile; 

□ illecito penale; 
□ comportamento, atto od omissione lesivo di una norma regolatrice di uno dei seguenti settori: 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; 

□ atti e/o omissioni lesive delle norme che regolano il mercato interno e che compromettono la 
libera circolazione delle merci, delle persone, dei servizi e dei capitali; 

□ atti e/o comportamenti che vanificano l’oggetto o la finalità delle disposizioni dell’Unione Europea; 

□ comportamento, atto od omissione volto ad occultare una violazione; 

□ altro (specificare): 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

3. Effettuo la segnalazione per* 
Seleziona una delle seguenti opzioni: 

 
□ tutelare l’interesse pubblico e/o l’integrità dell’Università di Bari; 

□ soddisfare rivendicazioni e/o richieste di carattere personale attinenti al mio rapporto di lavoro; 
□ ragioni inerenti i miei rapporti di lavoro con un superiore gerarchico; 

□ altro motivo (specificare): 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

4. Indica il periodo temporale in cui la violazione ha avuto luogo* 
Seleziona una delle seguenti opzioni: 
 

□ entro i 12 mesi precedenti la segnalazione; 

□ oltre i 12 mesi precedenti la segnalazione 

□ ho il fondato sospetto che il comportamento, atto od omissione costituente la violazione stia per 
essere commessa 
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5. Attualità della violazione 
Seleziona una delle seguenti opzioni: 
 

□ il comportamento, atto od omissione costituente la violazione si è concluso; 

□ il comportamento, atto od omissione costituente la violazione è ancora in corso; 
 

6. Persona coinvolta* 
Indica la persona fisica o giuridica responsabile della violazione.  
 

6.1 Nome e cognome della persona fisica responsabile della violazione 
 

  
 

6.2 Recapiti della persona fisica responsabile della violazione 
Se a te noti, indica i recapiti della persona coinvolta (indirizzo di residenza, domicilio, numero di telefono, email, ecc.).  

 

 
 

6.3 Se non conosci l’identità e/o i recapiti della persona fisica responsabile della violazione, 
indica gli elementi utili per poterla identificare 

 
  

 
6.4 Datore di lavoro ed ufficio di afferenza della persona fisica responsabile della violazione, 
all’epoca dei fatti segnalati 

 
  
 

 
 

6.5 Denominazione della persona giuridica responsabile della violazione 
 
  
 
  
 

6.6 Recapiti della persona giuridica responsabile della violazione 
Se a te noti, indica i recapiti della persona giuridica coinvolta (indirizzo della sede legale, domicilio del legale 
rappresentante, numero di telefono, email, ecc.).  
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6.7 Se non conosci la denominazione e/o i recapiti della persona giuridica responsabile della 
violazione, indica gli elementi utili per poterla identificare 

  
 

    

 

6.8 Natura della persona giuridica responsabile della violazione 

 
□ società a responsabilità limitata; 

□ società per azioni; 

□ società in nome collettivo; 

□ società in accomandita semplice; 

□ società in house; 

□ consorzio; 

□ ditta individuale; 

□ altro (specificare): 
 

 
 

7. Come sei venuto a conoscenza delle violazioni segnalate?* 
 
□ in virtù del mio rapporto di lavoro, essendone stato testimone diretto; 
□ indirettamente, essendomi state riportate da altri soggetti in quanto note o di dominio pubblico; 
□ altro (specificare): 

 

   
 

8. Descrivi i comportamenti, gli atti e/o le omissioni che costituiscono la violazione* 
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SEZIONE II: ALTRI SOGGETTI INFORMATI SULLA VIOLAZIONE 

In questa sezione puoi aggiungere informazioni 
 

1. Hai già segnalato ad un’Autorità o ad una Istituzione le informazioni fornite nella Sezione I 
del presente modulo?* 

Seleziona una delle seguenti opzioni: 
 

□ si 
□ no 

 
2. A quale Autorità o Istituzione ti sei già rivolto? * 
Seleziona una o più delle seguenti opzioni: 
 
□ Autorità Giudiziaria (amministrativa, civile, contabile, penale); 
□ Corte dei Conti; 

□ Carabinieri; 

□ Guardia di Finanza 
□ Polizia; 

□ ANAC; 

□ Ispettorato per la Funzione Pubblica 

□ altro (specificare): 
 

    
  
3. In che data hai effettuato la denuncia? 

 
  
 

4. Qual è stato l’esito della denuncia? * 
Indica lo stato del procedimento. 

 
□ la denuncia è stata archiviata, senza assunzione di provvedimenti nei confronti della persona segnalata; 

□ la denuncia è ancora in fase di gestione; 
□ l’Autorità o l’Istituzione cui mi sono rivolto ha assunto provvedimenti nei confronti della persona 

denunciata; 

□ altro (specificare): 
   
  
 

5. Vuoi condividere una copia della denuncia? 
Seleziona una delle seguenti opzioni: 
□ si 

□ no 
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SEZIONE III: ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE ALLA SEGNALAZIONE 

 

1. Puoi indicare altri soggetti che possano fornire informazioni sulla violazione?* 

Seleziona una delle seguenti opzioni: 

 
□ si 

□ no 
 
2. Se hai selezionato “si”, indica le loro generalità ed un loro recapito  
(nome,  cognome,  indirizzo di residenza, domicilio, telefono, email, ecc.): 

 
  
 
  
 
  
 
  
 
  

 

SEZIONE IV: ALLEGATI 
 

1. Elenca i documenti, analogici e/o digitali, che comprovano la violazione da te segnalata e 
che intendi allegare: 
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