
MODULO DA UTILIZZARE PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE 

(c.d. whistleblower) 

 
Al Responsabile della 

Prevenzione della corruzione 
 

 

Cognome e nome del segnalante 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

qualifica o posizione professionale____________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

area di appartenenza e sede di servizio 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Per comunicazioni desidero essere preferibilmente contattato: 
Numero telefonico……………………………………………… 
e-mail……………………………………………………............. 
altro………………………………………................................. 
 

Informazioni e dichiarazioni preliminari 
 

1. Dichiarazione: il segnalante dichiara di essere consapevole che il presente modulo è 
utilizzabile, nel caso di segnalazioni, solo per fatti che riguardano dirigenti, funzionari o altri 
soggetti delle strutture del Comune di Sala Bolognese. 
 

2. Dichiarazione: il segnalante dichiara di essere consapevole che, in caso di falsità 
della segnalazione, può essere chiamato a risponderne (responsabilità penale, es. 
per calunnia, diffamazione, oppure responsabilità civile per danni ex art. 2043 c.c., 
oppure responsabilità disciplinare o amministrativa) ove ricorrano i presupposti di 
legge. 
 

SEGNALAZIONE 
Descriva qui cosa è accaduto, indicando nel descrivere i fatti, se pertinente: 
- Luogo ove si è svolto l’episodio, data e possibilmente orari 
- Persone coinvolte (dirigenti, funzionari del Comune e/o altri) 
- Testimoni dell’episodio 
- Il motivo per cui ritiene opportuno denunciare quanto accaduto 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Data_____________              (Firma autografa)__________________________________ 


