
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE  

Dati del segnalante  
N.B. I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori. 

Nome del segnalante*    

Cognome del segnalante*    

Luogo e data di nascita    

Codice Fiscale*    

Qualifica attuale*    

Incarico/ruolo attuale*    

Sede di lavoro attuale*    

Qualifica all’epoca del fatto 
segnalato*  

  

Incarico/ruolo all’epoca del fatto 
segnalato*    

Sede di lavoro all’epoca del fatto 
segnalato*    

Telefono    

Indirizzo e-mail    

  

Se la segnalazione è già stata effettuata ad altri soggetti compilare la seguente tabella  
Soggetto  Data segnalazione  Esito della segnalazione  

      

      

      

      

 
In caso contrario, specificare i motivi per cui la segnalazione non è stata rivolta ad altri soggetti  

  

  
 

Dati e informazioni sulla segnalazione di condotta illecita  

Ente 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: 
nome, cognome, qualifica (possono 
essere inseriti più nomi)  

  

Altri soggetti eventualmente 
coinvolti  

  



Eventuali imprese coinvolte    

Modalità con cui è venuto a 
conoscenza del fatto  

  

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

  

 

Area a cui può essere riferito il fatto    

Settore cui può essere riferito il fatto    

  

Descrizione del fatto*:  
 

 

La condotta è illecita perché: 
 penalmente rilevante;  
 posta in essere in violazione dei Codici di comportamento o di altre disposizioni sanzionabili in via 

disciplinare; 
 suscettibile di arrecare un pregiudizio patrimoniale all’amministrazione di appartenenza o ad altro 

ente pubblico;  
 suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine dell’amministrazione;  
 altro (specificare) 

  
  

Altre note del segnalante  
  

  

  
  

 Note sulla compilazione e l’invio del modulo:  

1. I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori.  
2.    Allegare al presente modulo la copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e l’eventuale documentazione 
    a corredo della segnalazione.  
3. Il presente modulo, il documento di riconoscimento ed eventuali allegati devono essere inviati al Responsabile della 
 Prevenzione della Corruzione (RPC):  

a. tramite e-mail, all’indirizzo anticorruzione@corisveneto.it  
b. tramite posta ordinaria, all’attenzione del Responsabile della Prevenzione della Corruzione, all’indirizzo 
 “Consorzio per la Ricerca Sanitaria-CORIS, via Giustiniani 2 – 35126 Padova, apponendo in evidenza sulla busta  la 
 dicitura “riservata e personale”.  


