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MODULO DI SEGNALAZIONE
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| dati inseriti saranno trattati tutelando la riservatezza dell'identita del

segnalante per tutto il procedimento come indicato nella Procedura di

Segnalazione

DATI DEL SEGNALANTE (Facoltativo)

Cognome e nome del segnalante:

Qualifica servizio attuale:

Incarico (Ruolo) di servizio attuale:

Unita Organizzativa e Sede di servizio attuale:

Qualifica servizio all'epoca del fatto segnalato:
(se uguale a sopra non compilare)

Incarico (Ruolo) di servizio all'epoca del fatto
segnalato: (se uguale a sopra non compilare)

Unita Organizzativa e Sede di servizio all'epoca
del fatto: (se uguale a sopra non compilare)

Telefono:

Email:

Dati e informazioni Segnalazi

one Condotta anti-corruzione

Ente in cui si e verificato il fatto:

Periodo in cui si & verificato il fatto:

Data in cui si e verificato il fatto:

Luogo fisico in cui si & verificato il fatto:

Soggetto che ha commesso il fatto: Nome,
Cognome, Qualifica (uno o pit nomi)

Eventuali soggetti privati coinvolti:

Eventuali imprese coinvolte:

Modalita con cui € venuto a conoscenza del
fatto:

Eventuali altri soggetti che possono riferire sul
fatto (Nome, cognome, qualifica, recapiti)

Se 'Altro’, specificare

Descrizione del fatto:

Segnalazione gia stata effettuata

NO

Se Sl indicare soggetto a cui e stata

S fatta la segnalazione
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