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INSICILIA
Allegato O
SEGNALAZIONE Al SENSI DELLA L.N. 190/2012
Sezione A - Identita' segnalante
Indicazioni sulla persona fisica cui la segnalazione va riferita (soggetti interni e/o esterni alla Societa')
DATI IDENTIFICATIVI DEL SEGNALANTE
A Y ) A ) Y |
Nome e Cognome Pseudonimo (codice di 8 cifre e lettere a scelta)
Luogo di nascita Data di nascita
Residenza: Via — Localita — Sigla Provincia - Nazione
Telefono Mail
Codice fiscale Documento di identita (eventuale)

Da compilare solo nel caso di persona fisica che esegue la segnalazione nell'interesse di altra persona giuridica

DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO GIURIDICO

Denominazione Natura
Luogo e data costituzione N.Iscr. CC.ILAA.
Codice Fiscale Partita IVA
Sede legale

Sede amministrativa

Legale rappresentante

Luogo Data

Firma del segnalante

Attenzione: daracchiudere in busta chiusa (A - Identita' segnalante) separatamente dai successivi
fogli del presente modulo, unitamente ad un documento di riconoscimento

Dati di pI’OtOCO”O (da compilare a cura del Responsabile della Prevenzione della corruzione)

Luogo Data Nome e Cognome del responsabile Firma del responsabile

Segnalazione condotte illecite
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Sezione B - Segnalazione condottaillecita

FONTE DELL'INFORMAZIONE:

(evidenziare le modalita’ attraverso le quali si e' venuti a conoscenza del fatto illecito)

ANALISI DEL FATTO:

(esporre una descrizione del fatto e dei soggetti coinvolti, il luogo e la data o il periodo a cui si riferiscono i fatti)

MOTIVAZIONE DELLA CONDOTTA ILLECITA:

(Indicare i motivi secondo cui considerare illecita la condotta)

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI CHE POSSONO RIFERIRE SUL FATTO:

(Indicare nome, cognome, qualifica e recapiti di ciascuno)

EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE:

Il segnalante e' consapevole delle responsabilita’ 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. 445/2000.

, I H I Y I Y O A

Luogo Data Pseudonimo

Attenzione: da racchiudere in busta chiusa (B - Segnhalazione condotta illecita) separatamente dal
primo foglio del presente modulo

Dati di pI’OtOCO”O (da compilare a cura del Responsabile della Prevenzione della corruzione)

Luogo Data Nome e Cognome del responsabile Firma del responsabile

Segnalazione condotte illecite
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