
MODELLO SEGNALAZIONE APERTA DI UN PRESUNTO ILLECITO

DICHIARO DI AVER LETTO ATTENTAMENTE E COMPRESO IL CONTENUTO DELLA POLICY IN 
TUTTE LE SUE PARTI E, IN PARTICOLARE, I PARAGRAFI SULLE FORME DI TUTELA PREVISTE E 
SULLA  RESPONSABILITA'  PER  CALUNNIA  E/O  DIFFAMAZIONE  O  NEI  CASI  DI  ABUSO  E/O 
UTILIZZO IMPROPRIO DELLO STRUMENTO.

          Al Responsabile per la prevenzione della corruzione
                   dell’ISTITUTO Giannina Gaslini 

    Via Gaslini, 5
       16147 GENOVA

COGNOME E NOME DEL SEGNALANTE

QUALIFICA/SERVIZIO DI ASSEGNAZIONE

NUMERO DI TELEFONO/CELLULARE

INDIRIZZO E-MAIL

Descrizione del fatto

Data/periodo e luogo in cui si é verificato il fatto

Autore/i del fatto
(indicare, se conosciuti, i dati anagrafici e, in caso contrario, qualifica e servizio presso cui svolge/svolgono l'attività, ed ogni altro 

elemento idoneo all'identificazione)



Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo

Eventuali atti o documenti o altri elementi che possono comprovare la fondatezza di quanto segnalato

Qualora la segnalazione venga inviata a mezzo del servizio postale o tramite posta interna, apporre:

LUOGO, DATA E FIRMA

INFORMATIVA ai sensi dell'art.13 del D.Lvo 196/2003
Titolare del trattamento è L’istituto Giannina Gaslini di Genova. Responsabile del trattamento, al quale rivolgersi  
per l'esercizio dei diritti di cui all'art.7 D.Lvo 196/2003, é il responsabile della Unità Operativa Complessa Affari 
Generali dell'Ente, in qualità di Responsabile per la prevenzione della corruzione. I dati forniti saranno trattati per 
le finalità previste dalla normativa anticorruzione in conformità alla L. 190/2012 ed al D.lvo 165/2001 e dalle 
relative disposizioni di attuazione. 

Letta l’informativa, autorizzo al trattamento dei dati:

Luogo data                                       Firma_____________


