
 

Allegato 1 – Fac-simile contenuto Busta n.1 

 

DATI SEGNALANTE 

Nome e cognome   

Codice Fiscale   

Tel.   

E-mail   

Qualifica o posizione 

professionale attuale  
 

Sede di servizio attuale   

Qualifica o posizione 

professionale all’epoca del 

fatto segnalato  

 

 

Sede di servizio all’epoca del 

fatto segnalato  
 

 

 
Allegare al presente modulo la fotocopia di un documento di riconoscimento 

 

Data e luogo___________________________________ 

 

Firma___________________________________________ 

 

 

 


