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MODELLO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE (c.d. whistleblower)

Nome e Cognome del Segnalante: ___________________________________________
Qualifica professionale o rapporto con l’Ente: ___________________________________
Sede di Servizio/rapporto: __________________________________________________
Tel./Cell.: _____________________________________

Email: ________________________________________

Data/Periodo in cui si è verificato il fatto: _______________________________________
Luogo in cui si è verificato il fatto: ____________________________________________
Ritengo che il fatto sia:

o
penalmente rilevante

o
posto in essere in violazione di altre norme di legge

o
suscettibile di determinare un danno patrimoniale all’Ente

o
suscettibile di determinare un danno all’immagine all’Ente

Descrizione del fatto segnalato

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Autore del fatto segnalato

_______________________________________________________________________

Altri soggetti a conoscenza del fatto

_______________________________________________________________________

Doc. allegati a sostegno della segnalazione

_______________________________________________________________________

Luogo e data

_____________________
Firma

_______________________________
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