
ALLEGATO 1 – Modulo per la segnalazione delle violazioni 

Nome e cognome del segnalante 

Inquadramento e qualifica pro-

fessionale 

Sede di lavoro 

Recapiti (tel. E-mail) 

Luogo in cui si è verificato il 

fatto 

Data/periodo in cui si è verifi-

cato il fatto 

Descrizione dei fatti oggetto di 

segnalazione 

Nome/i e cognome/i del/dei sog-

getto/i segnalato/i 

Nome/i e cognome/i del/dei sog-

getto/i a conoscenza dei fatti og-

getto di segnalazione (even-

tuale) 

Ulteriori informazioni che pos-

sono fornire utile riscontro 

circa la sussistenza dei fatti og-

getto di segnalazione (even-

tuale) 

Allegati pertinenti (eventuali) 


