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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                             

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Του /της .......................................................................
Ιδιότητα .........................................................................
(υπάλληλος, αιρετός κλπ της Περιφέρειας Κρήτης ή εποπτευόμενου
 φορέα αυτής )  
που υπηρετώ στη Δ/νση/Γραφείο: ................................
.............................. ........................................................
της Περιφέρειας Κρήτης ή του εξής εποπτευόμενου  
Φορέα  αυτής .................................................................................
............................................................................................................
Διεύθυνση : ...........................................................
Τηλέφωνο επικοινωνίας 
(σταθερό και κινητό ):............................................
E-mail επικοινωνίας: ..............................................
ΘΕΜΑ :    ΑΝΑΦΟΡΑ  Παραβατικού Περιστατικού  αρμοδιότητας 
 Συμβούλου Ακεραιότητας (άρθρα 23, 24 Ν. 4795/ΦΕΚ Α΄62/17-4-2021 ) 
Περιγραφή περιστατικού (Ιστορικό, Χρόνος τέλεσης, Τόπος τέλεσης,  σχετιζόμενα Πρόσωπα και η ιδιότητά τους  πχ.υπάλληλοι, αιρετοί κλπ):

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Έχω προσωπική γνώση του περιστατικού :Το περιστατικό συνέβη σε μένα  

         




ΝΑΙ /ΟΧΙ 
Το περιστατικό συνέβη μπροστά μου :  
          




  ΝΑΙ /ΟΧΙ
Για το περιστατικό έλαβα γνώση από:............................................................................ .......................................................................................................................................
Διαθέτω   τα εξής  Αποδεικτικά στοιχεία (έγγραφα, φωτογραφίες, μαρτυρίες  κλπ) ή γνωρίζω  ποιος  μπορεί να  τα διαθέσει  :
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Η Παράβαση  προβλέπεται σε:  Νομοθετική διάταξη /Εγκύκλιο κλπ /Κώδικα Δεοντολογίας  κλπ (Αναφέρετε πού προβλέπεται,  εφόσον γνωρίζετε): .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

        ΑΙΤΗΜΑ :
 Ζητώ να επιληφθείτε κατά το εύρος των αρμοδιοτήτων σας και να με ενημερώνετε για την πορεία της Αναφοράς,  στα στοιχεία επικοινωνίας που σας παρέχω.  Επίσης ζητώ (εάν επιθυμείτε κάτι επιπλέον, αναφέρετέ το): .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Τέλος, έχοντας υπόψη  ότι οι ψευδείς αναφορές που μπορούν να βλάψουν άλλους  μπορεί να επισύρουν πειθαρχικές και ποινικές κυρώσεις, δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω αναφερθέντα  είναι αληθή (ή  έχω βάσιμες υπόνοιες   για την αλήθειά τους) , καθώς και ότι τα προσωπικά μου δεδομένα θα τύχουν της αναγκαίας επεξεργασίας αποκλειστικά και μόνο από την Υπηρεσία, σύμφωνα με τον Νόμο , για την ομαλή περαίωση  της παρούσας αναφοράς.  

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ  

Τα ανωτέρω αποδεικτικά στοιχεία



Ο/Η υπογράφων/ουσα 
       ( εφόσον υπάρχουν) 




        (υπογραφή)
1.......................................

2........................................

ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ

Ηράκλειο , .................
                                               
  Η Σύμβουλος Ακεραιότητας  Περιφέρειας Κρήτης                      

                                                    
        Μαρία Πετσαλάκη 
                             ΠΡΟΤΥΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΣΑ 3


Ε Μ Π Ι Σ Τ Ε Υ Τ Ι Κ Ο


ΑΡ. ΦΑΚΕΛΛΟΥ:


  ΥΠΟΒΟΛΗ :


  με e-mail   / ιδιοχείρως    


Ημερομηνία , ................... 


               


                         ΠΡΟΣ 


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ


ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΓΡΑΦΕΙΟ


ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ





          email: � HYPERLINK "mailto:petsalaki@crete.gov.gr" �petsalaki@crete.gov.gr�








              Τηλ.: 2813411906, 6948564901






































� Παρακαλώ να συμπληρωθούν τουλάχιστον τα στοιχεία επικοινωνίας του αναφέροντος υπαλλήλου και


  η περιγραφή του περιστατικού 


� Ενδεικτικά, στην αρμοδιότητα του Συμβούλου Ακεραιότητας υπάγονται περιστατικά παραβίασης ακεραιότητας και νομιμότητας από εργαζόμενους, αιρετούς κλπ της Περιφέρειας Κρήτης και των εποπτευόμενων Φορέων αυτής (εφόσον δεν έχουν συστήσει ίδιο Αυτοτελές Γραφείο Συμβούλου Ακεραιότητας),  όπως: Σεξουαλική παρενόχληση, Διακρίσεις (πχ. λόγω φύλλου, πεποιθήσεων, εθνικότητας, θρησκεύματος κλπ) , Εκφοβισμός (bullying, πχ βλάβες σε προσωπικά αντικείμενα, λεκτική επίθεση, απειλές, σωματική βία κλπ.), Ηθική παρενόχληση (mobbing,πχ κακόβουλα σχόλια  για την προσωπικότητα κάποιου, γνωστοποίηση προσωπικών δεδομένων,  περιφρονητική ή προσβλητική στάση, υποβάθμιση, αφαίρεση καθηκόντων,  υπερφόρτωση με όγκο εργασίας,  απόκρυψη πληροφοριών, υπερβολική παρακολούθηση (stalking), Ψηφιακή/ διαδικτυακή παρενόχληση (cyberstalking), Αδικαιολόγητη άρνηση χορήγησης των αιτούμενων αδειών, Αδικαιολόγητη επιβολή ποινών, Παραβίαση  ή προτροπή παραβίασης Κανόνων Δικαίου κατά την άσκηση των καθηκόντων, Δωροδοκία, Δωροληψία, Ευνοιοκρατία / διακριτική μεταχείριση, Απάτη, Κλοπή / Κατάχρηση περιουσιακών στοιχείων του Δημοσίου, Σύγκρουση ιδιωτικών συμφερόντων και δημοσίου συμφέροντος,  Κατάχρηση εξουσίας, Παραβίαση εμπιστευτικότητας, Αναξιοπρεπής συμπεριφορά απέναντι σε συναδέλφους και πολίτες κλπ.) 













