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Dipartimento Tutela della Salute
e Politiche Sanitarie




Ufficio Prevenzione della

Corruzione e della Trasparenza
MODULO PER LA SEGNALAZIONI DI ILLECITI E IRREGOLARITA’

	Nome e Cognome del segnalante
	

	Qualifica o Posizione Professionale
	

	Struttura di appartenenza e sede di servizio
	

	Tel/Cell
	

	Indirizzo E-Mail
	

	Data/Periodo in cui si è verificato il fatto
	Luogo di lavoro:

………………………………………………..

………………………………………………..

Fuori dal luogo di lavoro

………………………………………………..

………………………………………………..



	Ritengo che le azioni od omissioni commesse o tentate siano
	☐ Penalmente rilevanti

☐ Poste in essere in violazione dei codici  di  comportamento o di altre disposizioni sanzionabili a livello disciplinare

☐ Suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale all’Azienda o ad altro Ente Pubblico

☐ Suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine dell’Azienda

☐ Altro (specificare)
…………………………………………….

…………………………………………….
…………………………………………….

	Descrizione del fatto (condotta o evento)
	…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………….

………………………………………………….

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………



	Autore/i del fatto


	1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

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


	1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

	Eventuali allegati a sostegno della segnalazione
	1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

	Luogo e data
	

	Firma
	


Note

· Qualora il Segnalante rivesta la qualifica di Pubblico Ufficiale, l’invio della presente segnalazione non lo esonera dall’obbligo di denunciare alla competente Autorità Giudiziaria i fatti penalmente rilevanti e le ipotesi di danno erariale.
· La segnalazione non può riguardare rimostranze di carattere personale del Segnalante.

· Il Segnalante dovrà indicare i dati anagrafici, se conosciuti, dell’autore del fatto e di eventuali altri soggetti a conoscenza del fatto o, in caso contrario ogni elemento idoneo all’identificazione.
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