Modulo per la segnalazione di condotte illecite da parte del
dipendente

(c.d. Whistleblowing)
(art. 2 Legge 179/2017)

Dati del segnalante

Nome del segnalante®:

Cognome del segnalante®:

Codice Fiscale*:

Qualifica o posizione
professionale *:

Sede di servizio*:

Telefono:

Email:

Dati e informazioni sulla segnalazione di condotta illecita

Data/Periodo in cui si &
verificato il fatto*:

Luogo fisico in cui si e
verificato il fatto™:

Indicare luogo e indirizzo*:

Soggetto/i che ha/hanno

commesso il fatto™*:

(indicare i dati anagrafici; se non
conosciuti indicare ogni altro
elemento idoneo all’identificazione)

Eventuali altri soggetti che
possono riferire sul fatto:




Descrizione del fatto

Descrizione
del fatto*:

Tipologia condotta
illecita™:

Se “altro”,
specificare :

Allegare all'email (oltre al presente modulo) la copia di un documento di riconoscimento
del segnalante e I'eventuale documentazione a corredo della denuncia.

Il segnalante & consapevole delle responsabilita 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

Luogo * Data *

* campo obbigatorio

Cliccando sul pulsante verde sottostante, il modulo compilato verra inviato alla mall
anticorruzione@altovicentinoambiente.it

INVIO MODULO
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