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Allegato 1 

 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE IRREGOLARI O ILLECITE 

(I dati inseriti saranno trattati tutelando la riservatezza dell'identità del segnalante in ogni fase del procedimento) 

Nome del segnalante*1:_______________________________________________________________ 

Cognome del segnalante*:____________________________________________________________ 

Codice Fiscale*:_____________________________________________________________________ 

Qualifica attuale*:___________________________________________________________________ 

Incarico (Ruolo) di servizio attuale*:___________________________________________________ 

Unità Organizzativa e Sede di servizio attuale:__________________________________________ 

Qualifica all'epoca del fatto segnalato*:_________________________________________________ 

Incarico (Ruolo) all'epoca del fatto segnalato*:___________________________________________ 

Unità Organizzativa e Sede di servizio all'epoca del fatto:_________________________________ 

Telefono:___________________________________________________________________________ 

Email:______________________________________________________________________________ 

Dati e informazioni sulla condotta irregolare/illecita segnalata* (i fatti devono essere sufficientemente 

circostanziati): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

 
1 I campi contrassegnati con asterico sono obbligatori. 
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____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________. 

Periodo in cui si è verificato il fatto segnalato*: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

Data in cui si è verificato il fatto segnalato: 

___________________________________________________________________________________. 

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto segnalato: 

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

Soggetto/i che ha commesso il fatto segnalato (possono essere inseriti più nomi): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________. 

Nome, Cognome, Qualifica del soggetto/i che hanno commesso il fatto segnalato: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________. 

Eventuali soggetti privati (non personale dipendente della società) coinvolti: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________. 

 

 

mailto:siav@siavspa.it
mailto:siavspa@pec.it


 

 

 

S.I.A.V.  S.p.A. 
SOCIETA’ INFRASTRUTTURE ALTA VALCAMONICA 

Società soggetta all’attività  di direzione e coordinamento da parte della  

Fondazione Alta Valle Camonica con sede in Ponte di Legno ,Via Salimmo 3 

n. Iscr. Reg. Impr. BS / Cod. Fisc. e Part. IVA 02315470985 

 R.E.A. 439062 – Cap. Sociale sottoscritto e versato € 10.363.311,00  

       Via F.lli Calvi, 53/I -25056 PONTE DI LEGNO (BS) 

 tel 0364900856 -  siav@siavspa.it -  siavspa@pec.it  

 
 

Riservatezza: 
Il presente documento è da intendersi ad uso interno e pertanto deve essere trattato come materiale riservato.  

Non devono essere distribuite copie a terzi. 

 

Eventuali imprese coinvolte: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________.  

Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________. 

Eventuali altri soggetti che possono riferire sul fatto (Nome, cognome, qualifica, recapiti): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________. 

Allegare alla presente segnalazione la copia di un documento di riconoscimento del segnalante e 
l'eventuale documentazione a corredo della segnalazione. 

 
*** 

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. 
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