$ Regione
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ASL Vallecamonica-Sebino

Modulo per la segnalazione di condotte illecite da parte del dipendente
pubblico ai sensi dell'art.54-bis del d.lgs. 165/2001

Dati del segnalante

Nome del segnalante:

Cognome del segnalante:

Codice Fiscale:

Qualifica servizio attuale:

Incarico (Ruolo) di servizio attuale:

Unita Organizzativa e Sede di
servizio attuale:

Telefono:

Email:

Dati e informazioni Segnalazione Condotta lllecita

Ente in cui si & verificato il fatto:

Periodo in cui si & verificato il fatto:

Data in cui si & verificato il fatto:

Luogo fisico in cui si € verificato il
fatto:

Soggetto che ha commesso |l
fatto: Nome, Cognome, Qualifica
(possono essere inseriti piu nomi)

Eventuali soggetti privati coinvolti:

Eventuali imprese coinvolte:

Modalita con cui & venuto a
conoscenza del fatto:

Eventuali altri  soggetti che
possono riferire sul fatto
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(Nome,cognome,
qualifica,recapiti)

Area a cui pud essere riferito il| || Reclutamento personale | Contratti
fatto: | Concessione di vantaggi economici | Altro

- Se 'Altro', specificare

Settore cui pud essere riferito il | Sanita " Gestione del territorio [ ]Altro
fatto:

- Se 'Altro', specificare

Descrizione del fatto*:

*Allegare eventuali prove documentali che possono confermare la fondatezza dei fatti segnalati

Se |la segnalazione € qgia stata effettuata ad altri soggetti compilare la seguente tabella:

Soggetto Data della Esito della segnalazione
segnalazione
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Responsabile
prevenzione della
corruzione

Corte dei conti
Autorita giudiziaria
Altro:

Allegare all'email (oltre al presente modulo) la copia di un documento di riconoscimento
del segnalante.

Data: / /
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