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ALLEGATO 2 
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE AI SENSI DEL D. LGS. 24/2023 

  INVIARE A ANTICORRUZIONEBARSA@PEC.IT 
 

NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE  

CODICE FISCALE  

TELEFONO – N. TEL. MOBILE  

INDIRIZZO EMAIL  

DATA/PERIODO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO 
(CONDOTTA ED EVENTO) CHE SI SEGNALA 

 

LUOGO FISICO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO (CONDOTTA 
ED EVENTO) 

 UFFICIO/SEDE OPERATIVA (INDICARE DENOMINAZIONE E 
INDIRIZZO DELLA SEDE) 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

 ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO/SEDE OPERATIVA (INDICARE 
LUOGO E INDIRIZZO) 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

 

SI RITIENE CHE LE AZIONI O OMISSIONI COMMESSE O 
TENTATE SIANO 

 PENALMENTE RILEVANTI 

 POSTE IN ESSERE IN VIOLAZIONE DEL CODICE ETICO DELLA 
SOCIETÀ 

 SUSCETTIBILI DI ARRECARE UN DANNO PATRIMONIALE ALLA 
SOCIETÀ 

 SUSCETTIBILI DI ARRECARE UN DANNO D’IMMAGINE ALLA 
SOCIETÀ 

 COSTITUISCE UN CASO DI MALAGESTIONE DELLE RISORSE 
PUBBLICHE 

 ALTRO 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED EVENTO) _____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

DATA-PERIODO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO  

AUTORE/I DEL FATTO1 _____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

                                                           

1 Indicare i dati anagrafici se conosciuti o, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione 
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_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI (PRIVATI, IMPRESE, ECC.) A 
CONOSCENZA DEL FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL 
MEDESIMO2 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

EVENTUALI DOCUMENTI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE _____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

OGNI ALTRA INFORMAZIONE CHE POSSA 
FORNIRE UN UTILE RISCONTRO CIRCA LA 
SUSSISTENZA DEI FATTI SEGNALATI 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità 

LUOGO E DATA DELLA SEGNALAZIONE  

FIRMA DEL SEGNALANTE  

 

                                                           

2 Indicare i dati anagrafici se conosciuti o, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione 


