Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

del Comune di Cassino

Modulo per lasegnalazione di condotte llecite aisensi dell'art. 54-bis del d.lgs. 165/2001

Datidel segnalante

All.:n. 1

Nome del segnalante:

| Cognomedelsegnalante:

l

Cosice il L [ [ [ [ [T T T T T 1 1]

[ , -
Qualifica servizio attuale:

| Incarico (Ruolo) di servizio attuale:

| Unita Organizzativa:

Qualifica servizio all'epoca del fatto
segnalato:

| Incarico (Ruolo) di servizio
all'epoca del fatto segnalato:

Unita Organizzativa:

Telefono:

;Emailz L

Selasegnalazione & gi4 stata effettuata ad altri soggetti compilare |aseguente tabella:

Datadella

Soggetto
! Eg segnalazione

Esitodellasegnalazione

ge/mm/aaaa

[—

ge/mm/aaaa

L gg/mm/aaaa

gg/mm/aaaa

ge/mm/aaaa

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




Dati e informazioni Segnalazione Condotta lllecita

Ente in cui si & verificato il fatto:

Periodo in cui si & verificato il fatto:

Data in cui si & verificato il fatto:

Luogo fisico in cui si & verificato il
fatto:

Soggetto che ha commesso il fatto:
Nome, Cognome, Qualifica
(possono essere inseriti pil nomi)

Eventualisoggetti privati coinvolti:

Eventuali imprese coinvolte:

Modalita con cui & venuto a
conoscenza del fatto:

Eventuali altri soggetti che possono
riferire sul fatto (Nome, cognome,
qualifica, recapiti)

Area a cui puo essere riferito il fatto:

- Se 'Altro’, specificare

Settore cui puo essere riferito
il fatto:

- Se 'Altro’, specificare

Descrizione del fatto:




