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Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________ 

Nato/a a ________________________ (Prov. ___) il        

Residente a _________________________________(Prov._____)  

in________________________________   n._____ Codice Fiscale _____________________________ 

Recapito telefonico ________________________E-mail _____________________________________ 

Nella qualità di (indicare il rapporto con l’Ente ): ____________________________________________ 

DICHIARA 

La segnalazione è stata già effettuata presso altri Soggetti 

❑ SÌ ❑ NO 

Se sì, specificare il/i Soggetto/i cui è stata inoltrata segnalazione per i medesimi fatti:  

Autorità giudiziaria     ❑ 

ANAC ❑ 

Corte dei conti ❑ 

Responsabile gerarchico   ❑ 

Altro………………. ❑ 

▪ Se sì, specificare la/e data/e della segnalazione/i: 

 

_____________________________________________ 

 

▪ Se sì, specificare l’esito della/e segnalazione/i: 

 

____________________________________________ 
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INFORMAZIONI SULLA SEGNALAZIONE 

▪ Data in cui si è verificato il fatto: 

________________________________ 

 

▪ Luogo in cui si è verificato il fatto: 

__________________________________ 

 

▪ Soggetto che ha commesso il fatto (Indicare nome, cognome e qualifica): 

_________________________________________________________________ 

 

▪ Eventuali Soggetti privati coinvolti: 

____________________________________________________________________________ 

 

▪ Eventuali Imprese coinvolte: 

____________________________________________________________________________ 

 

▪ Modalità con cui si è venuto a conoscenza del fatto: 

___________________________________________________________________________ 

 

▪ Eventuali Soggetti che possono riferire sul fatto (Indicare nome, cognome e qualifica): 

___________________________________________________________________________ 

 

▪ Descrizione del fatto: 
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▪ Ritengo che il fatto commesso o tentato sia: 

❑ nel contesto lavorativo 

❑ altro (specificare): 

   

 

 

▪ Eventuale documentazione probatoria a sostegno della segnalazione (allegare): 

 

1.   _ 

2.   _ 

3.   _ 

4.   _ 

5.   _ 

 

 

(luogo e data)    

 

 

 

 

(Firma) 

 

Alla segnalazione va allegata la copia di un documento di riconoscimento del Segnalante, nonché eventuale 

documentazione a corredo della denuncia. 

Il Segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 

445/2000. 
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