MODULO SEGNALAZIONE ILLECITI

NOME

COGNOME

Codice Fiscale

Qualifica professionale ¢ Ufficio

Contatto telefonico

Contatto e-mail

Descrizione della condotta/del
fatto

Soggetto della condotta/Autore del
fatto

Data o periodo di accadimento

Luogo della condotta/del fatto

Altri soggetti a conoscenza della
condotta/del fatto che sonno in
grado di riferire

Elementi/allegati a supporto della
segnalazione

La condotta ¢ illecita perché

O . penalmente rilevante;

0 violai Codici di comportamento o altre disposizioni sanzionabili in
via disciplinare;

O arreca un pregiudizio patrimoniale all’amministrazione di
appartenenza o ad altro ente pubblico;

O arreca un pregiudizio all’immagine dell’amministrazione di
appartenenza o di altro ente pubblico

O  aitro (specificare):




Il segnalante & consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R.
445/2000.

Il segnalante dichiara di aver letto € compreso I’informativa privacy resa in calce al presente modulo.

Luogo, data Firma




