
 

 

 

 

BUSTA N. 1 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL SEGNALANTE 

COGNOME E NOME  

CONTESTO LAVORATIVO   

OCCUPAZIONE/FUNZIONE  

TELEFONO*  

E-MAIL*  

*In caso di segnalazione anonima, indicare obbligatoriamente le modalità (telefono o e-mail) con le quali lo stesso segnalante 
desidera essere ricontattato (obbligatorio) 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID DEL SEGNALANTE ( a cura del soggetto gestore della segnalazione)                     __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 


