
 
 
 
 
 
 

 

COMUNE DI CAVARIA CON PREMEZZO 
 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI 
 

 

Cognome e nome del segnalante*  
 

Ufficio di appartenenza  
 
 

Telefono/indirizzo e-mail ai quali poter essere 
eventualmente contattato dal RPCT 

 
 
 
 

Data / Periodo del fatto                                            
 
 

Luogo in cui si è verificato il 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 
all’amministrazione di appartenenza o ad altro ente 
pubblico 
□- suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine 
dell’Amministrazione 

□- altro (specificare):……………………….…….. 

………………………………………………………. 

……………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

Descrizione delle condotte e degli 
eventi (dove, come, quando, 
specificando se la condotta sia 
ancora in corso) 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

……………………………………………….. 

………………………………………………… 

…………………………………………………. 

………………………………………………….. 

…………………………………………………. 



 
 
 
 
 
 

 

COMUNE DI CAVARIA CON PREMEZZO 
 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI 
 

 

…………………………………………………… 

…………………………………………………. 

………………………………………………….. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

Autore/i del comportamento 
segnalato 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

……………………………………………….. 

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

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………… 

Eventuali allegati a sostegno della 
segnalazione 

 

 

 

 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………… 

……………………………………………….. 

………………………………………………… 

 

 

Specificare se la segnalazione è 
stata già effettuata ad altri soggetti 

 

 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

………………………………………………… 

Se sì, specificare il soggetto (Es. 
autorità giudiziaria, Corte dei 
Conti, Anac, etc) 

 ………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 

Se sì, specificare la data della 
segnalazione 

………………………………………………... 

………………………………………………… 



 
 
 
 
 
 

 

COMUNE DI CAVARIA CON PREMEZZO 
 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI 
 

 

Luogo, data            Firma 

 
____________________________   _________________________ 
 
 

 Al fine di classificare la segnalazione come whistleblowing i dati identificativi (nome, cognome) devono essere forniti 
obbligatoriamente in quanto le segnalazioni anonime non rientrano, per espressa volontà del legislatore, direttamente nel campo di 
applicazione dell’art. 54 bis del d.lgs. 165/2001. Nel caso in cui il segnalante volesse comunque procedere con segnalazione 
anonima, la stessa verrà presa in considerazione esclusivamente laddove adeguatamente circostanziata, resa con dovizia di 
particolari e dunque in grado di far emergere fatti e situazioni relazionandoli a contesti determinati. 

 
 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Se sì, specificare l’esito della 
segnalazione 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

……………………………………………….. 

………………………………………………. 

Se no, specificare i motivi per cui 
non la segnalazione non è stata 
rivolta ad altri soggetti 

…………………………………………………….. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 


