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UFFICIO COMPETENTE PER I PROCEDIMENTI DISCIPLINARI 
Personale -------------------------

Data e ora: ------------------------------------------------;

Luogo: ---------------------------------------------------------------------------------------;

Ordine  del  giorno:  AUDIZIONE  DEL  TESTIMONE
----------------------------------------------------------------------- IN  ORDINE  A  EVENTUALI
PROFILI DI RESPONSABILITA' DISCIPLINARE DI SOGGETTI TERZI.

Sono presenti:

- Il/La sig./sig.ra --------------------, dipendente della Azienda USL Toscana Nord Ovest,
in  qualità  di  testimone  identificato  con  tesserino  identificativo  badge
-----------------------------;

- Il  dr.  ------------------------------------,  Presidente  Ufficio  Procedimenti  Disciplinari
Azienda USL Toscana Nord Ovest;

- La  dr.ssa  ------------------------------,  segretaria  Ufficio  Procedimenti  Disciplinari
personale --------------------------.

La presente audizione viene effettuata nell’ambito dell’istruttoria del procedimento disciplinare,
a  carico  del  dipendente  --------------------------,  con  riferimento
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------.

Viene precisato l’obbligo di  tenere uno stretto riserbo sulla presente audizione,  in quanto il
segreto d’ufficio  la  obbliga  a  non riferire  -  salvo se  obbligata  per  disposizioni  legislative  o
contrattuali  -  a  nessuno,  tanto  meno  ai  colleghi,  il  contenuto  della  presente  audizione,
avvertendolo  che,  ai  sensi  dell’articolo  55  bis,  comma 7,  del  D.Lgs.  165/2001 “Il  lavoratore
dipendente o il dirigente, appartenente alla stessa amministrazione pubblica dell'incolpato o ad una diversa, che,
essendo a conoscenza per ragioni di ufficio o di servizio di informazioni rilevanti per un procedimento disciplinare
in  corso,  rifiut[i],  senza  giustificato  motivo,  la  collaborazione  richiesta  dall'autorità  disciplinare  procedente,
ovvero  rend[a]  dichiarazioni  false  o  reticenti,  è  soggetto  all'applicazione,  da  parte  dell'amministrazione  di
appartenenza,  della  sanzione  disciplinare  della  sospensione  dal  servizio  con  privazione  della  retribuzione,
commisurata alla gravità dell'illecito contestato al dipendente, fino ad un massimo di quindici giorni.”

Al/Alla sig./sig.ra vengono posti inoltre i seguenti quesiti:
- Lei si trova in uno di questi stati:
- Lei o il suo coniuge è parente fino al quarto grado o è convivente o frequentatore abituale del
dipendente -------------------------------?
- Lei o il Suo coniuge ha causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito con il
dipendente -------------------------------?
- Lei ha dato consiglio al dipendente ------------------------------ in relazione ai fatti?
-  Nel  corso  del  presente  procedimento  disciplinare  Le  sono  state  fatte  pressioni  volte  ad
influenzare il contenuto delle Sue dichiarazioni come testimone?

Risposta: 
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No, a tutti i quesiti/ Si………………………………………...  

Il/La ----------------- domanda se il teste si ricorda se il giorno ----------------------------------, ha
visto/sentito ----------------------------------------------------------------------.
Risposta: Si/No --------------------------------------------------------------------------------.

A che ore?
Risposta ------------------------------------------------------------------------------------. 

(eventuali altre domande in relazione al caso di specie)

Il dr. ------------------- domanda se il testimone  ha qualcosa da aggiungere. 
La risposta è negativa/positiva ……………………………………….

Il presente verbale, redatto in duplice copia originale, consta di n. ---------- pagine.

L’audizione ha termine alle ore -----------------
Fatto, letto, approvato e sottoscritto.

Il Presidente U.P.D. firma

 

Il testimone firma 

La segretaria firma
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