
DATI DEL SEGNALANTE 

NOME E COGNOME   

QUALIFICA   

RUOLO   

UNITA’ ORGANIZZATIVA DI APPARTENENZA  

TELEFONO  

E-MAIL  

DATI/INFORMAIZONI CONDOTTA ILLECITA 

SOGGETTO CHE HA COMMESSO IL FATTO (Nome, 
Cognome, Qualifica) 

 

EVENTUALI ULTERIORI SOGGETTI COINVOLTI  

PERIODO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO  

DATA IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO  

LUOGO FISICO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO  

MODALITA’ CON CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO  

EVENTUALI ULTERIORI SOGGETTI CHE POSSONO 
RIFERIRE SUL FATTO (Nome, Cognome, Qualifica, 
Recapiti) 

 

AREA A CUI PUO’ ESSERE RIFERITO IL FATTO  

SE ALTRO, SPECIFICARE  

DESCRIZIONE DELLA CONDOTTA ILLECITA  

 

Data: _____________________ 

 

Firma: _____________________ 

 


