Allegato B
Modulo per la segnalazione di condotte illecite ai sensi del D.Lgs. 24/2023

Area/Settore in cui si & verificato il fatto

Data in cui si é verificato il fatto

Luogo in cui si ¢ verificato il fatto

Soggetto che ha commesso il fatto (nome,
cognome, qualifica)

Eventuali persone/imprese coinvolte

Modalita e circostanze con cui € venuto a
conoscenza del fatto

Documenti o altre circostanze che
possono confermare la veridicita del fatto
segnalato

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

Descrizione del fatto

La condotta é illecita, secondo la Sua valutazione, perché

Allegare al presente modulo I'eventuale documentazione a corredo della Segnalazione.



