
MODELLO di SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE





Il presente modello deve essere utilizzato dai dipendenti e dagli altri soggetti per la segnalazione di situazioni di illecito di cui sono venuti a conoscenza nell’esercizio del proprio incarico.
La segnalazione deve essere indirizzata al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, a mezzo posta elettronica (rpct@farmaciesona.it) oppure consegnata a mano, in busta chiusa, specificando sulla busta “RISERVATA”.
Il segnalante è oggetto delle tutele disposte dall’art. 4 del D.lgs. 24/2023. 
Ciò premesso si segnala che l’accesso alla casella mail rpct@farmaciesona.it  al fine di tutelare il segnalante, è di esclusiva pertinenza del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza della farmacia.

	Cognome e nome del segnalante
	

	Qualifica professionale e ufficio
	

	Contatto telefonico
	

	Contatto e‐mail
	

	Descrizione della condotta/del fatto
	

	Soggetto della condotta/Autore del fatto
	

	Data o periodo di accadimento
	

	Luogo della condotta/del fatto
	

	Altri soggetti a conoscenza della condotta illecita o del fatto che siano in grado di riferire
	

	Elementi/allegati a supporto della segnalazione
	



Luogo e data
FIRMA del SEGNALANTE

