
Allegato 1 - MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE 
ILLECITE DA PARTE DEL DIPENDENTE PUBBLICO AI SENSI 

 
 

DATI DEL SEGNALANTE 
 

AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 
 

  
 per tutto il procedimento di competenza del Comune di San Giovanni Valdarno) 

 
NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE 
................................................................................................................................................................... 
CODICE FISCALE DEL SEGNALANTE 

 
QUALIFICA, INCARICO O POSIZIONE PROFESSIONALE ATTUALE (1) 
................................................................................................................................................................... 

 E SEDE DI SERVIZIO ATTUALE 
................................................................................................................................................................... 
QUALIFICA, INCARICO O POSIZIONE PROFESSIONALE ALL'EPOCA DEL FATTO 
SEGNALATO 

 
 E SEDE DI SERVIZIO ALL'EPOCA DEL FATTO SEGNALATO 

 
TEL./CELL.  
................................................................................................................................................................... 
EMAIL 
................................................................................................................................................................... 
 
SPECIFICARE SE LA SEGNALAZIONE E' GIA' STATA EFFETTUATA AD ALTRI SOGGETTI: 
[_] SI, AL/AI SEGUENTE/I SOGGETTO/I: 
................................................................................................................................................................... 
IN DATA  
................................................................................................................................................................... 
CON IL SEGUENTE ESITO: 
................................................................................................................................................................... 
[_] NO, PERCHE' (campo non obbligatorio) 
................................................................................................................................................................... 
 
LUOGO, DATA E FIRMA 

 
 
 
Allegare al presente modulo copia di un documento valido di riconoscimento del segnalante. 
 
Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o 

0. 
 

-  
 
 

te segnalazione denunciare 
alla competente Autorità giudiziaria i fatti penalmente rilevanti e le ipotesi di danno erariale. 


