ALLEGATO
MODULO PER LA SEGNALAZIONE INTERNA DELLE VIOLAZIONI

Nome e cognome del segnalante (Opzionale)

Inquadramento e qualifica professionale (Opzionale)

Sede di lavoro (Opzionale)

Recapiti (Opzionale)

Luogo in cui si & verificato il fatto

Data/periodo in cui si ¢ verificato il fatto

Descrizione dei fatti oggetto di segnalazione

Nome/i e cognome/i del/dei soggetto/i segnalato/i

Nome/i e cognome/i del/dei soggetto/i a conoscenza
dei fatti oggetto di segnalazione (eventuale)

Ulteriori informazioni che possono fornire utile
riscontro circa la sussistenza dei fatti oggetto di
segnalazione (eventuale)

Allegati pertinenti (eventuali)

IL SOTTOSCRITTO....cciiiiiiiiiie e

OPPURE

IL SOTTOSCRITTO....cciviiiiiiiee e

DICHIARA L’ASSENZA DI  QUALSIASI
INTERESSE PRIVATO COLLEGATO ALLA SEGNALAZIONE.

DICHIARA LA SUSSISTENZA DI

INTERESSE PRIVATO COLLEGATO ALLA SEGNALAZIONE, DI SEGUITO DESCRITTO

UN

Luogo e data

Firma



