
4.
Modulo segnalazioni

Cognome e nome del segnalante ………………………………………………………………………………
	
Data/periodo del fatto…………………………………………………………………………………………….
	
Luogo in cui si è verificato il fatto…………………………………………………………………………………
	

Ritengo che le azioni od omissioni commesse o tentate siano:
	
o	penalmente rilevanti
o	poste in essere in violazione del Modello Organizzativo
o	poste in essere in violazione del Codice Etico
o	poste in essere in violazione delle procedure aziendali richiamate nel Modello
o	suscettibili di arrecare pregiudizio all’integrità dell’ente
o	altro (specificare): ………………………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Descrizione del fatto (condotta ed evento)
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….


Identità dell’autore del fatto e/o altri elementi che ne consentano l’identificazione

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eventuali allegati a sostegno della segnalazione	
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo, data                                                                                            Firma

_______________________                                             _______________________


