
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
(* = campo obbligatorio)

Nome e Cognome*_________________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale* __________________________________________________________________________________________________________

Servizio/Ufficio di appartenenza attuale*_______________________________________________________________________________________

Qualifica attuale*_________________________________________________________________________________________________________

Servizio e sede servizio all’epoca del fatto segnalato*_____________________________________________________________________________

Qualifica all'epoca del fatto segnalato*________________________________________________________________________________________

Telefono e  Indirizzo e-mail _________________________________________________________________________________________________

Da compilare se la segnalazione è già stata effettuata ad altri Enti/Soggetti

Ente Data Esito

Dati e informazioni segnalazione condotta illecita

Ente in cui si è verificato il fatto* ____________________________________________________________________________________________

Periodo in cui si è verificato il fatto*__________________________________________________________________________________________

Data in cui si è verificato il fatto _____________________________________________________________________________________________

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto*_______________________________________________________________________________________

Soggetti coinvolti
Nome Cognome Qualifica

……………

Eventuali soggetti privati coinvolti____________________________________________________________________________________________

Eventuali imprese coinvolte__________________________________________________________________________________________________

Modalità con cui si è venuti a conoscenza del fatto



Settore cui può essere riferito il fatto__________________________________________________________________________________________

Descrizione del fatto*
(Il segnalante è 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. 445/2000
 e a tal fine allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

Ritengo che le azioni od omissioni commesse o tentate siano:

     penalmente rilevanti;
     poste in essere in violazione dei Codici di comportamento o di altre disposizioni sanzionabili in via   
disciplinare;
     suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale all’amministrazione di appartenenza o ad altro ente 
pubblico;
    suscettibili di arrecare un pregiudizio alla immagine dell’amministrazione;
 a  altro (specificare)__________________________________________

Data _____________________________ Firma ___________________________________________________

Il presente modulo dovrà essere inviato tramite e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica :
anticorruzione@comune.impruneta.fi.it 

con eventuale documentazione a corredo della  segnalazione.

All. Informativa Privacy (reperibile sul sito www.comune.impruneta.fi.it sezione Amministrazione 
Trasparente / Altri contenuti / Sezione anticorruzione / Prevenzione della corruzione)

http://www.comune.impruneta.fi.it/

