MNOME ¢ COGMOME DEL SEGMALANTE

QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALF

SEDE DI SERVIZIO

TEL/CELL

E-MAIL ;
DATA/PERIODO IN CUI S1 £ VERIFICATO ILFATTO: | gp/mm/aaas
LUOGO FISICO IN CUI SI £ VERIFICATO IL FATTQ: || UFFICIO

{indicare denominazione e indirizzo della struttura)

[TALLESTERMO DELL UFFICIO
{indicare luogo ed indirizzo)

RITENGD CHE LE AZIONI OD DMISSIONI COMMESSE
O TENTATE SIANO™:

U penalmente rilevanti;

[l poste in essere in violazione dei Codici di
comportamento o di altre disposizioni
sanzionabili in via disciplinare;

LI suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale
al'amministrazione di appartenenza o ad altro ente
pubblice;
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U suscettibili di arrecare un pregivdizio alla
immagine dell’amministrazions;
_ altro {specificare)
DESCRIZIONE DEL FATTO [CONDOTTA ED EVENTO)
AUTORE/] DEL FATTO?
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LUGO, DATA E FIRMA

La segnalazione pud essere presentata:

a) mediante inserimento delle informazioni nel sistema Informatico predisposto dall’amministrazione;

b) mediante invio all'indirizzo di posta elettronica appositamente attivato dall’amministrazions;

c} a mezzo del servizio postale o tramite posta interna. In questo caso, Mamministrazione deve indicare be
mrdalith da seguire per tutelare 'anonimato;

¢} verbalmente, mediante dichiarazione rilasciata ad uno del sogpett legittimati alla ricezione,

3 brediciie: i oliti dmmaprticl s oomesenni g, in e contano, opni alioe clemesto idonco all" sdentafoarion:

4 Indicare i dati amaprafici se conoscn e, in caso contrario, ogni aloro elemensn idimen ol sennficamon:
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