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Segreteria generale 
 

 

 
Regione Autonoma Trentino-Alto Adige 

Generalsekretariat 

 

 
 
Al Segretario generale 

Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e la 

Trasparenza 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 
_____________________________________________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________________ (Prov. _____) il____________________ 
Residente a ___________________________________________ (Prov. _____) 
in _____________________________________________________ n._____________________________ 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 
Recapito telefonico __________________ E-mail______________________________________________ 
Dipendente di questa Amministrazione (indicare la qualifica professionale)__________________________ 
presso l’ufficio __________________________________________________________________________ 
 
 La segnalazione è stata già effettuata presso altri soggetti 
   SÌ                NO 

 
 Se sì, specificare il/i soggetto/i cui è stata inoltrata segnalazione per i medesimi fatti: 

 
Autorità giudiziaria    
ANAC      
Corte dei Conti     
Dirigente     
Direttore d’ufficio    
Altro……………….    
 
 Se sì, specificare la/e data/e della segnalazione/i: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 Se sì, specificare l’esito della/e segnalazione/i: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Se no, specificare i motivi per cui la segnalazione non è stata rivolta ad altri soggetti: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Data in cui si è verificato il fatto: 

__________________________________________________________________________ 
 
 Luogo in cui si è verificato il fatto: 

__________________________________________________________________________ 
 
 Soggetto che ha commesso il fatto (Indicare nome, cognome e qualifica): 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Eventuali soggetti privati coinvolti: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 



  

 Eventuali imprese coinvolte: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Modalità con cui si è venuto a conoscenza del fatto: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Eventuali soggetti che possono riferire sul fatto (Indicare nome, cognome e qualifica): 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Descrizione del fatto: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Ritengo che il fatto commesso o tentato sia: 
   posto in essere in violazione di obblighi/disposizioni di servizio; 
   suscettibile di arrecare un danno patrimoniale e/o d’immagine alla Regione; 
   altro (specificare): 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 Eventuale documentazione probatoria a sostegno della segnalazione (allegare): 

 
1. _______________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________ 
3. _______________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________ 
 
 
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003) 

Titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Trentino-Alto Adige/Südtirol. I dati forniti verranno 
trattati dall’Amministrazione regionale in forma cartacea ed elettronica. Responsabile del trattamento è il 
Segretario generale dell’amministrazione regionale in qualità di Responsabile per la Prevenzione della 
Corruzione e la Trasparenza. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti 
amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle 
richieste ed istanze inoltrate. 
In base agli articoli 7 – 10 del D.Lgs. n. 196/2003 il/la richiedente ottiene tramite richiesta l’accesso ai propri 
dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne 
l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 
 
(luogo e data) _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Alla segnalazione va allegata la copia di un documento di riconoscimento del segnalante, nonché eventuale 
documentazione a corredo della denuncia.  
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. 

 

 

 

_____________________________ 

(Firma) 


