
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI ED IRREGOLARITA’ 

ALL’INTERNO DI PIAVE SERVIZI 

PARTE A 

 

 

 

DATI DEL SEGNALANTE 

 

 

COGNOME e NOME 

DEL SEGNALANTE 

 

 

 

 

QUALIFICA  

O POSIZIONE PROFESSIONALE  

 

 

 

 

SEDE DI SERVIZIO  

 

TEL. / CELL.  

 

E‐MAIL  

 

 

 

Allegati: 

□ copia di un documento di riconoscimento del segnalante;  

 

 

LUOGO E DATA  
 

……………………………………………… 

FIRMA 

 
………………………………………………… 

 

 



*CAMPO OBBLIGATORIO 

 

 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI ED IRREGOLARITA’ 

ALL’INTERNO DI PIAVE SERVIZI 

PARTE B 

 

 

 

CONTENUTO DELLA SEGNALAZIONE  

 

DATA/PERIODO  

IN CUI SI È VERIFICATO 

IL FATTO* 

 

 

gg/mm/aaaa 

 

LUOGO FISICO  

IN CUI SI È VERIFICATO 

IL FATTO* 

□ UFFICIO (indicare denominazione e indirizzo della struttura) 

……………………………………………….………………………………

…………………………………………………….………………………… 

 

□ ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO (indicare luogo ed indirizzo) 

……………………………………………….………………………………

…………………………………………………….………………………… 

 

SOGGETTO/I  

CHE HA/HANNO 

COMMESSO IL FATTO 1 

(cognome, nome, 

qualifica/ruolo) 

 

 

1. ……………………………………………….…………………………………… 

 

2. ……………………………………………….…………………………………… 

 

3. ………………………………………………….………………………………… 

 

EVENTUALI ALTRI 

SOGGETTI COINVOLTI 

1. ……………………………………………….…………………………………… 

 

2. ……………………………………………….…………………………………… 

 

3. ………………………………………………….………………………………… 

 

ALTRI EVENTUALI 

SOGGETTI  

A CONOSCENZA DEL 

FATTO E/O IN GRADO 

DI RIFERIRE SUL 

MEDESIMO  

 

1. ………………………………………………….………………………………… 

 

2. ………………………………………………….………………………………… 

 

3. ………………………………………………….………………………………… 

 

MODALITA’  

IN CUI E’ VENUTO A 

CONOSCENZA DEL 

FATTO 

 

………………………………………………….……………………………………

……………………………………………….………………………………………

…………………………………………….…………………………………………

………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………

 
1 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 

 



*CAMPO OBBLIGATORIO 

 

…………………………………..……………….………………………………… 

 

DESCRIZIONE  

DEL FATTO* 

(condotta o evento) 

 

………………………………………………….……………………………………

……………………………………………….………………………………………

…………………………………………….…………………………………………

………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………..……………….…………………………………

………………………………………………….……………………………………

……………………………………………….………………………………………

…………………………………………….…………………………………………

………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………..……………….………………………………… 

 

ELENCO 

DELL’EVENTUALE 

DOCUMENTAZIONE 

ALLEGATA  

A SOSTEGNO DELLA 

SEGNALAZIONE 

 

1. ………………………………………………….………………………………… 

 

2. ………………………………………………….………………………………… 

 

3. ………………………………………………….………………………………… 

 

4. ………………………………………………….………………………………… 

 

 

 

 

 

LA CONDOTTA È, A MIO PARERE, ILLECITA PERCHÉ: 

 

□ penalmente rilevante; 

 

□ posta in essere in violazione del codice disciplinare dei dipendenti e/o di altre disposizioni sanzionabili in 

via disciplinare; 

 

□ idonea ad arrecare un pregiudizio patrimoniale a Piave Servizi; 

 

□ idonea ad arrecare un pregiudizio all’immagine di Piave Servizi; 

 

□ suscettibile di arrecare un danno alla salute o sicurezza dei dipendenti, utenti e cittadini, o di arrecare un 

danno all’ambiente; 

 

□ idonea ad arrecare pregiudizio agli utenti o ai dipendenti o ad altri soggetti che svolgono la loro attività 

presso Piave Servizi; 



*CAMPO OBBLIGATORIO 

 

 

□ costituisce un caso di malagestione delle risorse pubbliche (sprechi, mancato rispetto dei termini 

procedimentali, ecc.); 

 

□ violazione del modello 231/2001 e dei protocolli di prevenzione; 

 

□ violazione della procedure e regolamenti 

 

□ altro. 
 

 

Allegati: 

□ eventuale documentazione a corredo della segnalazione. 

 

Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000. 

 

LUOGO E DATA  
 

……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


