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SEGNALAZIONE N. ____ DEL ____________ 

DATI SEGNALANTE 

COGNOME E NOME  

DENOMINAZIONE SOCIETÀ  

OCCUPAZIONE/FUNZIONE  

TELEFONO  

E-MAIL  

 

SEGNALAZIONE CONDOTTA  

IL FATTO È RIFERITO A:  

(barrare una o più caselle) 

☐ Reclutamento del personale 

☐ Contratti 

☐ Concessione di vantaggi economici comunque denominati 

☐ Concessione di altri tipi di vantaggi 

☐ Nomine, promozioni e deleghe 

☐ Autorizzazioni 

☐ Ispezioni 

☐ Rapporti con la P.A., Ufficiali Pubblici ecc. 

☐ Pagamento agevolativo richiesto 

☐ Pagamento agevolativo effettuato 

☐ Pagamento estorto 

☐ Altro, specificare_____________________________________________ 

DATA DELL’EVENTO 

 

 

LUOGO DELL’EVENTO 
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SOGGETTO/I CHE HA/HANNO 

COMMESSO IL FATTO 

 

 

AREA/FUNZIONE AZIENDALE 

 

 

EVENTUALI SOGGETTI PRIVATI 

COINVOLTI 

 

 

EVENTUALI IMPRESE COINVOLTE 

 

 

EVENTUALI PUBBLICI UFFICIALI O 

P.A. COINVOLTI 

 

 

MODALITÀ CON CUI È VENUTO A 

CONOSCENZA DEL FATTO 

 

 

 

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI CHE 

POSSONO RIFERIRE SUL FATTO  

(nome, cognome, qualifica, recapiti) 

 

 

 

AMMONTARE DEL PAGAMENTO O 

ALTRA UTILITÀ/BENEFICIO 

 

 

 

CIRCOSTANZE OGGETTIVE DI 

VOLENZA O MINACCIA  

 

 

 

 

 


