
Codice etico 

Segnalare una violazione dell'integrità 
personale 
Reporting a Personal Integrity violation 

Istruzioni per la trasmissione del formulario alla persona consulente rispetto: 
Si prega di trasmettere il seguente formulario una volta compilato in tutte le sue parti alla 
persona Consulente rispetto attraverso l’upload del formulario stesso al seguente link. 

Instructions for sending the form to the compliance advisor: 
Please send the completed form to the Respect Compliance Officerby uploading it to the 
following link. 

Cognome / Last name 
………………………………………………………………………………....... 

Nome / First name 
……………………………………………………………………………………. 

Genere / Gender 
o M
o F
o Altro/Other………… 

Servizio amministrativo / Facoltà o Istituto di riferimento / Administrative department / 
Faculty or institute of reference 
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 

Ruolo/Role 
…………………………………………………………………………………………………………… 

È la persona direttamente coinvolta? / Are you the person directly involved? 
o Si / Yes
o No, sto segnalando per conto di qualcun altro / No, I am reporting on behalf of someone

else

https://secureshare.usi.ch/filedrop/test-VIPer
https://secureshare.usi.ch/filedrop/test-VIPer
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Informazioni sulla persona/persone segnalata/e / Information about the person(s) 
reported 
 
 

 Servizio amministrativo / 
Facoltà o Istituto di 
riferimento / Administrative 
department / Faculty or 
institute of reference 
 

Ruolo/Role Genere/Gender 

Persona 
segnalata 1 
/ Person 
reported 1 

  o M 
o F 
o Altro/Other.............. 
 

Persona 
segnalata 2 
/ Person 
reported 2 

  o M 
o F 
o Altro/Other.............. 
 

Persona 
segnalata 3 
/ Person 
reported 3 

  o M 
o F 
o Altro/Other.............. 
 

 
 

   

 
 
Descrizione dell’episodio / Description of the episode 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 
 
Luogo e data dell’episodio (se noti) / Place and date of the incident (if known) 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
Persone coinvolte (se conosciute) / Individuals involved (if known) 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 
Ha già parlato dell’accaduto con le Persone di contatto interne USI o esterne? / Have 
you already discussed the case with your USI interal or external Contact Person? 
o Si / Yes (indicare con chi/indicate with whom)………………………………………………… 
o No  
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Come desidera essere contattato (indicare mail o recapito telefonico) / How would you 
like to be contacted? (please provide your email address or telephone number) 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati sensibili / Authorisation to process personal 
data  
 
o Acconsento al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai fini della valutazione della 

presente richiesta, secondo quanto previsto dal Regolamento sulla protezione dei dati 
dell’USI. / I agree to the processing of my personal and sensitive data for the purposes 
of evaluating this request, in accordance with the provisions of the USI Data Protection 
Regulation. 

 
I dati forniti mediante il presente formulario saranno trattati esclusivamente dalla Consulente 
Rispetto. È garantito il massimo livello di confidenzialità nel trattamento dei dati e delle 
informazioni di cui la persona Consulente Rispetto viene a conoscenza nell’espletamento 
delle sue funzioni nell’ambito delle procedure di segnalazione secondo il Regolamento I di 
applicazione del Codice etico.  
 
The data provided through this form will be processed exclusively by the Respect 
Consultant. The highest level of confidentiality is guaranteed in the processing of data and 
information that the Respect Consultant becomes aware of in the performance of its duties 
within the reporting procedures according to Regulation I of the Code of Ethics. 
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