
 

 
    

 

ALLEGATO N. 1 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DELLE CONDOTTE ILLECITE  
 
 

Al Responsabile della Prevenzione  
della Corruzione e della Trasparenza  
dell’Azienda USL della Romagna  

 

 

Dati di chi presenta la segnalazione  

Cognome e nome: ………………………………………………………………………………………………………… 

Qualifica o posizione professionale1: …………………………………………………………………………………..… 

Ufficio di assegnazione:…………….……………………………………………………………………………..….…… 

Numero di telefono: ………………………………… Indirizzo e-mail: ...………………………………………………. 

Data/periodo in cui si è verificato il fatto (gg/mm/aaaa): ………………………………………………………………… 

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto (indicare se in ufficio o all’esterno dell’ufficio ed il relativo 

luogo/indirizzo):……………………………………………………………………………………………………………  

 
 
Segnalazione  

Descrizione del fatto (condotta ed evento): 

………………………………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………..…... 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indicare se le azioni od omissioni commesse siano (barrare una o più opzioni di seguito indicate):2 

1. penalmente rilevanti; 

2. poste in essere in violazione dei Codici di comportamento o di altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare; 

3. suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale all’amministrazione di appartenenza o ad altro ente pubblico; 

                                                      
1 Qualora il segnalante rivesta la qualifica di pubblico ufficiale, l’invio della presente segnalazione non lo esonera dall’obbligo di denunciare alla 
competente Autorità giudiziaria i fatti penalmente rilevanti e le ipotesi di danno erariale. 
2 La segnalazione non riguarda rimostranze di carattere personale del segnalante o richieste che attengono alla disciplina del rapporto di lavoro o ai 
rapporti con superiore gerarchico o colleghi, per le quali occorre fare riferimento al servizio competente per il personale. 



 
 

 2 

Autore/i del fatto:3 

…………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo: 4 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Evenutali allegati a sostegno della segnalazione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Luogo:    Data:    Firma        
 
 
Parte riservata alla volontà o meno di mantenere l’anonimato  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 54 bis, comma 2, del d.lgs. n. 165/2001 (come introdotto dall’art. 1, comma 51, della 

Legge n. 190/2012) 

o Esprimo il mio consenso a rivelare la mia identità all’Autorità Disciplinare 

o Non esprimo il mio consenso a rivelare la mia identità all’Autorità Disciplinare 

 

Data:                                                                                              Firma:  

 

                                                                                                                                                                                
3 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 
4 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 


