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Modulo per la segnalazione di condotte illecite 
 

Dati del segnalante 
IIndicare se sei*: 

 Dipendente OGS
 Dipendente di ente pubblico economico di diritto privato sottoposto a controllo pubblico 

 Lavoratore o collaboratore di imprese fornitrici di beni e servizi o che realizzano opere in favore di 
OGS 

 

Nome  
Cognome  

Codice Fiscale  
Unità Organizzativa e Sede di servizio all’epoca del 
ffatto segnalato 
Ennte pubblico economico di diritto privato 
ssottoposto a controllo pubblico 
Immpresa fornitrice di beni e servizi  o cche realizza 
opere in favore di OGS  
Telefono  

Email  

 

Ulteriori informazioni 

Periodo in cui si è verificato il fatto  

Data iin cui si è verificato il fatto 

Luogo e/o circostanza iin cui si è verificato il fatto 

Sooggetto che ha commesso il fatto:  
(Indicare Nome, Cognome, Qualifica - possono 
essere inseriti più nominativi)  
Eventuuali soggetti privati coinvolti 
(Indicare Nome, Cognome, Qualifica, Recapiti - 
possono essere inseriti più nominativi)  
Eventuali imprese coinvolte  
(Indicare Denominazione sociale, Recapiti - possono 
essere inseriti più imprese) 
Modalità con cui si èè venuti a conoscenza del fatto 
  
Elencare eeventuali documenti allegati 

Indicare se la segnalazione è stata inviata ad altri 
eenti  
(indicare nome ente, data, esito)  
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Descrizione dettagliata dell’illecito*: 
 

TTipologia dell’illecito*:  

 

 

*Campi obbligatori 

 

 

Luogo e data _____________________ 


