
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE

C.d. Whistleblowing

Dati del segnalante 
	Nome e Cognome del segnalante


	

	Qualifica e posizione professionale attuale


	

	Qualifica e posizione professionale all’epoca del fatto segnalato


	

	Telefono


	

	Email


	


Se la segnalazione è già stata effettuata ad altri soggetti compilare la seguente tabella:

	Soggetto/Ente

	Data della
segnalazione
	Esito della segnalazione



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dati e informazioni Segnalazione

	Periodo/data in cui si è verificato il fatto


	

	Luogo fisico in cui si è verificato il fatto


	

	Soggetto che ha commesso il fatto: 

Nome,Cognome, Qualifica (in caso di più soggetti indicare tutti i nominativi)
	

	Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto


	

	Area/settore/ufficio a cui può essere riferito il fatto


	

	Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo: Nome, Cognome, Qualifica, Recapiti


	


Descrizione del fatto:

La condotta è illecita perché:
	


	Eventuali allegati a supporto




Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi.
Data _______________                            Firma _________________________

