Casa di Cura Villa San MODULO SEGNALAZIONE REV. 00
Marco Al SENSI DEL D.LGS 24/2023 del 14/12/23

Nome e Cognome del segnalante:

UO di assegnazione:

E - mail: tel./cell.:

Data/periodo in cui si & verificato il fatto *:

Luogo fisico in cui si e verificato il fatto *:

Indicare luogo e indirizzo (se conosciuto) **:

[ all'interno della Casa di Cura [(all'esterno della Casa di Cura
Ritengo che le azioni od omissioni commesse o tentate siano (é possibile indicare piu scelte) *:
[ penalmente rilevanti

O lesive dell’interesse pubblico

[ lesive dell’integrita dell’lamministrazione pubblica

[ lesive dell’integrita della Casa di Cura o comunque sanzionabili in via disciplinare

[ suscettibili di arrecare danno patrimoniale alla Casa di Cura

[ suscettibili di arrecare pregiudizio alla Casa di Cura

O altro

Descrizione del fatto (condotta ed evento) *:

Chi ha commesso il fatto **:

Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo ** (se non vi sono altri

soggetti scrivere "nessuno"):

Eventuale documentazione allegata a sostegno della segnalazione:

Consapevole di poter essere successivamente chiamato in via riservata dagli organi competenti, per la
sottoscrizione della presente segnalazione e per eventuali ulteriori approfondimenti testimoniali

Data: Firma:

Alla segnalazione verra attribuito un codice identificativo. | dati verranno conservati e solo il Destinatario sara in grado di visualizzare il

contenuto della segnalazione inviata. Nel caso di segnalazione anonima non vanno indicati nome e cognome del segnalante.

Note

* La segnalazione non riguarda rimostranze di carattere personale del segnalante o richieste che attengono alla disciplina del rapporto di lavoro o ai
rapporti col superiore gerarchico o colleghi, per le quali occorre fare riferimento al servizio competente per il personale

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



