
 
 

1 
 

AL RESPONSABILE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA (RPCT) 
DELLA CCIAA DEL MOLISE 

E-mail: segnalazione.anticorruzione@molise.camcom.it 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE DA PARTE DEL DIPENDENTE PUBBLICO C.D. 
“WHISTLEBLOWER”  

DATI DEL SEGNALANTE 
NOME DEL SEGNALANTE*  
COGNOME DEL SEGNALANTE*  
QUALIFICA SERVIZIO ATTUALE*  
INCARICO/RUOLO DI SERVIZIO ATTUALE*  
UNITA’ ORGANIZZATIVA E SEDE DI SERVIZIO ATTUALE*  
QUALIFICA SERVIZIO ALL’EPOCA DEL FATTO 
SEGNALATO* 

 

INCARICO/RUOLO DI SERVIZIO ALL’EPOCA DEL FATTO 
SEGNALATO* 

 

UNITA’ORGANIZZATIVA E SEDE DI SERVIZIO ALL’EPOCA 
DEL FATTO* 

 

TELEFONO/CELLULARE*  
E-MAIL*  
 
INDICARE SE LA SEGNALAZIONE E’ GIA’ STATA EFFETTUATA AD ALTRI SOGGETTI (indicare il soggetto, la data e 
l’esito della segnalazione)________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
SE NO, SPECIFICARE I MOTIVI PER CUI LA SEGNALAZIONE NON È STATA RIVOLTA AD ALTRI SOGGETTI: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 

DATI E INFORMAZIONI SEGNALAZIONE CONDOTTA ILLECITA 
ENTE IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO*  
DATA/PERIODO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO*  
LUOGO FISICO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO  
SOGGETTO/I CHE HA COMMESSO IL FATTO (NOME, 
COGNOME, QUALIFICA)1 

 

EVENTUALI SOGGETTI COINVOLTI2  
MODALITA’ CON CUI E’ VENUTO A CONOSCENZA DEL 
FATTO 

 

                                                           
1 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 
2 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 
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EVENTUALI ALTRI SOGGETTI CHE POSSONO RIFERIRE 
SUL FATTO (NOME, COGNOME, QUALIFICA, RECAPITI)3 

 

DESCRIZIONE DEL FATTO*  
 
 
 

LA CONDOTTA E’ ILLECITA PERCHE’  
 
 
 

 
Luogo e Data _______________                                                                                        

                                                                                                                                          Firma___________________ 

 

1. I dati contrassegnati * sono obbligatori. 
2. Il modulo deve essere inviato esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica 

segnalazione.anticorruzione@molise.camcom.it. 
3. Allegare all'e-mail il presente modulo, la copia di un documento di riconoscimento del segnalante e l'eventuale 

documentazione a corredo della segnalazione. 
4. Eventuali segnalazioni anonime saranno prese in  considerazione solo se adeguatamente circostanziate. 

 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30/06/2003 N. 196 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 
 
I dati personali forniti al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) della Camera di Commercio del 
Molise con questa comunicazione, sono trattati nel pieno rispetto della vigente normativa sulla riservatezza dei dati personali. 
I dati forniti saranno utilizzati dal Camera di Commercio del Molise in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono 
stati specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato 
allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. 
Titolare dei dati è il RPCT della Camera di Commercio del Molise, presso il quale potrà esercitare in ogni momento i diritti previsti 
dall’art. 7 del citato D.lgs. 196/2003. 
 

Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000. 
 
Luogo e Data _______________                                                                                        

Firma________________ 

 

                                                           
3 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 
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