ALLEGATO — MODULO PER LA SEGNALAZIONE INTERNA DELLE VIOLAZIONI

Nome e cognome del Segnalante

Inquadramento e qualifica professionale

Sede di lavoro

Recapiti (n. telefono/e-mail)

Luogo in cui si & verificato il fatto

Data/periodo in cui si e verificato il fatto

Descrizione dei fatti oggetto di Segnalazione

Ambito normativo di riferimento (eventuale)

posto in essere i fatti segnalati

Generalita o altri elementi che consentano di
identificare il soggetto o i soggetti che hanno

oggetto di Segnalazione (eventuale)

Soggetti che possono riferire sui fatti oggetto di
segnalazione; soggetti a conoscenza dei fatti

Segnalazione (eventuale)

Ulteriori informazioni che possono fornire utile
riscontro circa la sussistenza dei fatti oggetto di

fondatezza dei fatti (eventuale)

Documenti allegati che possono confermare la

Il sottoscritto
collegatoalla segnalazione.

Luogo e data Firma

Revisione 0

dichiara I'assenza di qualsiasi interesse privato

Data 11/12/2023




