
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE DA PARTE DEL
DIPENDENTE PUBBLICO AI SENSI DELL'ART. 54 BIS DEL D.LGS. 165/2001

SEZ. I - DATI DEL SEGNALANTE

Nome e cognome del segnalante _____________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________

Qualifica e incarico di servizio attuale _________________________________________

Area/Servizio/Ufficio presso cui presta l'attività __________________________________

Specificare se diverso dall'attuale:

Qualifica e incarico di servizio all'epoca del fatto segnalato _________________________

Area/Servizio/Ufficio  presso  cui  prestava  l'attività  all'epoca  del   fatto  segnalato
________________________________________________________________________

Recapito email ___________________________________________________________

Telefono ________________________________________________________________

SEZ. II – DATI E INFORMAZIONI SEGNALAZIONE CONDOTTA ILLECITA

Area/Servizio/Ufficio cui può essere riferito il fatto ________________________________

Data /periodo in cui si è verificato il fatto _______________________________________

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto ________________________________________

Soggetto/i che ha/hanno commesso il  fatto (indicare se noti  nome, cognome, qualifica,
ufficio di appartenenza) _____________________________________________________

Eventuali soggetti privati e/o imprese coinvolti ___________________________________

Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto ________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Eventuali altri soggetti che possono riferire sul fatto  (indicare, se noti, nome, cognome,
qualifica, ufficio di appartenenza, recapito) 

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Descrizione del fatto:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

SEZ. III – ALTRE SEGNALAZIONI 

Se la segnalazione è già stata effettuata ad altri soggetti compilare la seguente tabella:

SOGGETTO DATA DELLA
SEGNALAZIONE

ESITO DELLA SEGNALAZIONE 

Il segnalante dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili
e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche
ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Allega alla presente segnalazione:

1. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2. (se del caso): ulteriore documentazione a corredo della denuncia (indicare i documenti
che si allegano).

Jesi,___________

firma

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


