
 

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*                ___________________________________________________________________ 

Categoria e profilo professionale attuale * __________________________________  __________________ 

Settore e servizio di appartenenza attuale*_____________________________________________________ 

Categoria e profilo professionale all’epoca del fatto segnalato* ____________________________________ 

Settore e sede servizio all’epoca del fatto segnalato* ____________________________________________ 

Telefono ___________________________________E-mail ______________________________________ 

 

 

Dati e informazioni Segnalazione Condotta Illecita 

Ente in cui si è verificato il fatto*     _________________________________________________________ 

Periodo n cui si è verificato il fatto* _________________________________________________________ 

Data in cui si è verificato il fatto       _________________________________________________________ 

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto ______________________________________________________ 

Soggetto che commesso il fatto, nome, cognome, qualifica (possono essere inseriti più nomi) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Eventuali soggetti privati coinvolti ___________________________________________________________ 

Eventuali imprese coinvolte ________________________________________________________________ 

Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

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

_______________________________________________________________________________________ 

Eventuali documenti e/o informazioni utili per il riscontro della fondatezza del fatto 

_______________________________________________________________________________________ 

 

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 al Comune Sant’Urbano o ad altro ente pubblico; 

 suscettibili di arrecare un pregiudizio all’ immagine dell’Amministrazione, alla salute e sicurezza di 

utenti e cittadini o di arrecare un danno all’ambiente; 

 altro (specificare) 

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. n. 445/2000. 

________________, _________________________ 

_____________________________________ 

N.B. Tutte le caselle contrassegnate dall’asterisco devono essere compilate obbligatoriamente 

 


