
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE IMPROPRIE O ILLECITE
da utilizzare per segnalazioni a mezzo posta mediante l’invio in doppia busta

Sezione anagrafica (facoltativa)

Cognome e nome del segnalante (facoltativo)

Telefono________________________Email________________________________________

Unità Organizzativa di servizio / Incarico conferito
_____________________________________________________________________________

Segnalazione (obbligatoria)

Descrizione dei fatti (con precisazione del luogo e del periodo o data dell’evento e motivo per cui 
si ritiene la condotta illecita) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Autore/i dei fatti (indicare i dati anagrafici, se conosciuti; in caso contrario, ogni elemento utile 
alla identificazione)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Altri soggetti coinvolti (indicare i dati anagrafici, se conosciuti; in caso contrario, ogni elemento 
utile alla identificazione)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Altri soggetti a conoscenza dei fatti (indicare i dati anagrafici, se conosciuti; in caso contrario, 
ogni elemento utile alla identificazione)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Modalità con cui è venuti a conoscenza del fatto
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Documentazione a supporto
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Firma del segnalante (facoltativa)


