All. 1- MODULO N. 1
Segnalazione di whistleblowing ai sensi del D.Lgs. n. 24/2023
MODULO N. 1
DATI DEL SEGNALANTE (facoltativi)

	Nome del segnalante:

	

	Cognome del segnalante:

	

	Numero di telefono/cellulare:

	

	E-mail (non istituzionale):

	

	Qualifica o posizione professionale attuale
	

	Sede di servizio attuale

	

	Qualifica o posizione professionale all’epoca del fatto segnalato
	

	Sede di servizio all’epoca del fatto segnalato

	



Data         _________________                                                                     
 Firma
_______________________________

Al presente modulo può essere allegata la copia di un documento di riconoscimento.
