
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE INTERNA DELLE VIOLAZIONI 
 

Nome e cognome del segnalante  

Data/periodo in cui si è verificato il fatto  

Descrizione dei fatti oggetto di segnalazione  

Nome/i e cognome/i del/dei soggetto/i 
segnalato/i 

 

Nome/i e cognome/i del/dei soggetto/i a 
conoscenza dei fatti oggetto di segnalazione 
(eventuale) 

 

Ulteriori informazioni che possono fornire utile 
riscontro circa la sussistenza dei fatti oggetto 
di segnalazione (eventuale) 

 

Allegati pertinenti (eventuali)  

 
o​ il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………… dichiara l’assenza di qualsiasi interesse privato 

collegato alla segnalazione. 
oppure 
o​ il sottoscritto …………………………………………………………………………………………….. dichiara la sussistenza di un interesse privato 

collegato alla segnalazione, di seguito descritto: 

………………………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..………….

.……………………………..………………………………………..……………………………………………………………………………………..........................................................

................................................................................................................................................................................................................ 

 
 
Luogo e data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma 
 
___________________________________​ ​ ​ ___________________________________ 
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