
NOME COGNOME

CODICE FISCALE

Stato attuale del segnalante:

Qualifica servizio

Incarico/Ruolo servizio 

Area/Unità organizzativa 

Stato del segnalante all'epoca del fatto segnalato:

Qualifica servizio

Incarico/Ruolo servizio 

Area/Unità organizzativa 

Periodo in cui si è verificato il fatto

Data in cui si è verificato il fatto

Luogo in cui si è verificato il fatto

Soggetto che ha commesso il fatto:

Nome e Cognome

Area di riferimento

Qualifica del soggetto

Eventuali altri soggetti

 del Consorzio segnalati

Modulo per la segnalazione di condotte illecite - WHISTLEBLOWING

Dati del Segnalante

DATI E INFORMAZIONI SEGNALAZIONE CONDOTTA ILLECITA



Eventuali soggetti privati coinvolti

Eventuali soggetti pubblici coinvolti

e loro ente di appartenenza

Eventuali Imprese coinvolte

Modalità con cui si è venuti a

conoscenza del fatto

Altri soggetti testimoni del fatto

e loro qualifica

DESCRIZIONE DEL FATTO SEGNALATO

MOTIVAZIONE PER CUI SI RITIENE CHE LA CONDOTTA SIA ILLECITA:

Allegati: copia documento di riconoscimento del segnalante e documentazione eventuale a corredo della segnalazione.



Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali derivanti dalla presente segnalazione e
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del d.P.R. 445/2000.

Data:

Firma:

Il trattamento dei dati personali viene effettuato a norma del regolamento (UE) 2016/679, del decreto legislativo 30 giugno 
2003, n.196 e del decreto legislativo 18 maggio 2018, n.51. 
I dati personali che manifestamente non sono utili al trattamento di una specifica segnalazione non sono raccolti o, se 
raccolti accidentalmente, sono cancellati immediatamente. 


