
Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

del Comune di Cassino

All.:n. 1 

Modulo perlasegnalazione di condotte illecite ai sensi dell'art. 54-bis del d.lgs. 165/200 

Datidelsegnalante 

Nome del segnalante 

Cognome del segnalante: 

Codice Fiscale: 

Qualifica servizio attuale:

Incarico (Ruolo) di servizio attuale:

Unità Organizzativa: 

Qualifica servizio all'epoca del fatto 

segnalato 
-

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

Unità Organizzativa: 

Telefono: 

Email: 

Se la segnalazione è già stata effettuata ad altri soggetti compilare la seguente tabella: 

Data della 
Soggetto Esito della segnalazione 

segnalazione 

&&/mm/aaaa 

88/mm/aaaa 

B8/mm/aaaa 

88/mm/aaaa 

B8/mm/aaaa 

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




