
MODELLO PER LA SEGNALAZIONE (se non utilizzato, è necessario 

comunque comunicare gli elementi essenziali in esso contenuti) 
 

 

PARTE I 

 

Nome del dipendente segnalante____________________________________________________     

 

Cognome del dipendente segnalante_________________________________________________ 

 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

 

Qualifica attuale di inquadramento___________________________________________________ 

 

Incarico di servizio attuale__________________________________________________________ 

 

Unità dirigenziale di appartenenza___________________________________________________ 

 

Qualifica di servizio all’epoca del fatto segnalato________________________________________ 

 

Incarico di servizio all’epoca del fatto segnalato_________________________________________   

   

Telefono (privato)_________________________________________________________________ 

 

Mail (privata) ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



PARTE II 

 

Indicare eventualmente se la segnalazione è stata fatta precedentemente ad altri soggetto/Ente (interno o 

esterno al Consiglio regionale della Campania): 

 

1)  soggetto/Ente ________________________________________________________________________ 

 

data della segnalazione ___________________________________________________________________ 

 

esito segnalazione _______________________________________________________________________ 

 

2)  soggetto/Ente _______________________________________________________________________ 

 

data della segnalazione __________________________________________________________________ 

 

esito segnalazione ______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PARTE III 

 

Ufficio in cui si è verificato il fatto ______________________________________________________ 

 

Periodo in cui si è verificato il fatto _____________________________________________________ 

 

Data in cui si è verificato il fatto _______________________________________________________ 

 

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto _________________________________________________ 

 

Soggetto che ha commesso il fatto (Cognome e nome e qualifica, possono essere inseriti più nomi) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Eventuali soggetti privati coinvolti ___________________________________________________ 

 

Eventuali imprese coinvolte ________________________________________________________ 

 

Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto _______________________________________ 

 

Eventuali altri soggetti che possono riferire sul fatto (Cognome, nome, recapiti e qualifica) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Area a cui può essere riferito il fatto _________________________________________________ 

 

Se “Altro” specificare _____________________________________________________________ 

 

Settore a cui può essere riferito il fatto _______________________________________________ 

 

Se “Altro” specificare _____________________________________________________________ 

 



Descrizione del fatto: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

La condotta è illecita perché: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Se “Altro” specificare _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

N.B.: 

ALLEGARE ALLA MAIL OLTRE CHE AL MODELLO ANCHE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL 

SEGNALANTE E LA EVENTUALE DOCUMENTAZIONE A CORREDO DELLA SEGNALAZIONE. 

INOLTRE, CON L’INVIO DEL MODULO IL SEGNALANTE SI DICHIARA CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ 

CIVILI E PENALI PREVISTE DALLA LEGGE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E/O PER FORMAZIONE O USO 

DI ATTI FALSI, ANCHE AI SENSI DELL’ART. 76 DEL DPR 445/2000. 
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