Modulo per la segnalazione di condotte illecite da parte del
dipendente pubblico ai sensi dell'art. 54-bis del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.

(da utilizzare esclusivamente nel caso di invio delle segnalazioni a mezzo posta in doppia busta chiusa)

PARTE 1 - DATI DEL SEGNALANTE

Questo modello, riguardante i soli dati personali del segnalante, deve essere compilato, sottoscritto ed
inserito, unitamente alla copia del proprio documento d'identita valido, in una busta chiusa. Detta busta
chiusa andrainserita in altra busta (anch'essa poi da sigillare), nella quale verra aggiunta la segnalazione
del fatto illecito "PARTE 2 - SEGNALAZIONE", in modo che venga garantita la separazione delle due in-
formazioni (dati del segnalante e contenuto della segnalazione).

Dati del segnalante

Nome *)

Cognome *)

Codice Fiscale ™

Qualifica attuale *)

Servizio di appartenenza e
sede di lavoro attuale *)

Qualifica all'epoca del
fatto segnalato *)

Servizio di appartenenza e
sede di lavoro all'epoca
del fatto segnalato *)

Telefono e/o e-mail ®

Il segnalante

Allegare (oltre al presente modulo) la copia di un documento di riconoscimento del segnalante

| campi contrassegnati con ® sono obbligatori
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