
Allegato F     

 

 

 

MODULO SEGNALAZIONE CONDOTTE ILLECITE 

 

 

I dipendenti e i collaboratori  che intendono segnalare situazioni di illecito (fatti di corruzione ed 

altri reati contro la pubblica amministrazione, fatti di supposto danno erariale o altri illeciti 

amministrativi) di cui sono venuti a conoscenza devono utilizzare il presente modulo e trasmetterlo 

al Responsabile per la prevenzione della corruzione del Comune di Sangano con una delle  seguenti 

modalità: 

 

-   consegna a mano direttamente al Responsabile per la prevenzione della corruzione; 

- trasmissione  in doppia busta chiusa inviata, a mezzo del servizio postale,  all’ufficio protocollo, 

che la trasmette al Responsabile per la prevenzione della corruzione, nella busta interna deve 

esplicitamente essere riportata la dicitura “RISERVATA AL RESPONSABILE PER LA 

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE”; 

 

 

Per ulteriori approfondimenti consultare il Piano Triennale per la Prevenzione della corruzione della 

Comune di Sangano alla sezione “Tutela del dipendente che denuncia illeciti” e le linee guida 

ANAC in materia. 

 



Al Responsabile per la prevenzione della corruzione 

Del Comune di Sangano 

Via Bonino n. 1 

10090 Sangano (TO) 

 

 

OGGETTO:  SEGNALAZIONE CONDOTTE ILLECITE 

 

Il sottoscritto: 

 

dati del segnalante (whistleblower)  

 

COGNOME E NOME __________________________________________________  

Qualifica rivestita ______________________________________________________  

Struttura di assegnazione ________________________________________________  

Numero di telefono/cellulare _____________________________________________  

Indirizzo e-mail ____________________________ @ _________________________  

 

DICHIARA 

 

 

Di aver letto e compreso il contenuto del Piano Triennale per la prevenzione della  corruzione del 

Comune di Sangano ed in particolare la sezione “Tutela del dipendente che segnala illeciti” . 

 

COMUNICA 

 

 

DESCRIZIONE DEL FATTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO 

 

 

 

LUOGO FISICO IN CUI SI E’ VERIFICATO 

IL FATTO 

 

 

 

□  UFFICIO  

    (indicare quale ufficio e la sede) 

 

 

□ ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO 

   (indicare luogo e indirizzo) 

 

AUTORE/I   DEL FATTO  

(indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in 

caso contrario, ogni altro elemento idoneo 

all’identificazione) 

 

 

 



 

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A  

CONOSCENZA DEL FATTO E IN GRADO 

DI RIFERIRE SUL MEDESIMO 

(indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in 

caso contrario, ogni altro elemento idoneo 

all’identificazione) 

 

 

EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO 

DELLA SEGNAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Data e Luogo        Firma del segnalante 

 

   _____________________                                             ___________________________ 

 


