DATI DEL SEGNALANTE

NOME DEL SEGNALANTE

COGNOME DEL SEGNALANTE

CODICE FISCALE

QUALIFICA SERVIZIO ATTUALE

INCARICO (RUOLO) DI SERVIZIO ATTUALE

UNITA' ORGANIZZATIVA E SEDE DI SERVIZIO
ATTUALE

QUALIFICA SERVIZIO ALL'EPOCA DEL FATTO
SEGNALATO

UNITA' ORGANIZZATIVA E SEDE DI SERVIZIO
ALL'EPOCA DEL FATTO

TELEFONO

E-MAIL

SE LA SEGNALAZIONE E' GIA' STATA EFFETTUATA AD ALTRI SOGGETTI COMPILARE LA SEGUENTE

TABELLA:

SOGGETTO DATA DELLA SEGNALAZIONE ESITO DELLA SEGNALAZIONE
GG/MM/AAAA
GG/MM/AAAA

SE NO, SPECIFICARE | MOTIVI PER CUI LA SEGNALAZIONE NON E' STATA RIVOLTA AD ALTRI

SOGGETTI

DATI E INFORMAZIONI SEGNALAZIONE CONDOTTA ILLECITA

SETTORE CUI PUQO' ESSERE RIFERITO IL FATTO:

PERIODO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO:

DATA IN CUI SI E' VERIFICATO IL FATTO:




SETTORE CUI PUQO' ESSERE RIFERITO IL FATTO:

LUOGO FISICO IN CUI SI E' VERIFICATO IL FATTO:

SOGGETTO CHE HA COMMESSO IL FATTO:
NOME COGNOME QUALIFICA (POSSONO
ESSERE INSERITI PIU* NOMI)

EVENTUALI SOGGETTI PRIVATI COINVOLTI:

EVENTUALI IMPRESE COINVOLTE:

MODALITA' CON CUI E' VENUTO A
CONOSCENZA DEL FATTO:

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI CHE POSSONO
RIFERIRE SUL FATTO (NOME, COGNOME,
QUALIFICA, RECAPITI)

AREA A CUI PUO' ESSERE RIFERITO IL FATTO:

SE “ALTRO”, SPECIFICARE

SE “ALTRO” SPECIFICARE

SETTORE CUI PUO' ESSERE RIFERITO IL FATTO

DESCRIZIONE DEL FATTO

LA CONDOTTA E' ILLECITA PERCHE'

SE ALTRO SPECIFICARE

ALLEGARE ALL'EMAIL (OLTRE AL PRESENTE MODULO) LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO DEL SEGNALANTE E L'EVENTUALE DOCUMENTAZIONE A CORREDO DELLA
DENUNCIA.

IL SEGNALANTE E' CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PREVISTE IN CASO DI




DICHIARAZION! MENDACI E/O FORMAZIONE O USO DI _ATTI FALSI, ANCHE Al SENSI E PER GLI
EFFETTI DELL'ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000







