Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
ASST Cremona

SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE
MODULO A (DATI ANAGRAFICI)

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza (RPCT)

E obbligatorio compilare i campi contrassegnati con I'asterisco (*)

DATI DEL SOGETTO SEGNALANTE

NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE (¥)

CODICE FISCALE (*)

QUALIFICA O POSIZIONE
PROFESSIONALE ATTUALE (*)

STRUTTURA/SERVIZIO DI ASSEGNAZIONE E
SEDE ATTUALE (¥)

QUALIFICA O POSIZIONE
PROFESSIONALE ALL'EPOCA DEL FATTO
SEGNALATO (*)

STRUTTURA/SERVIZIO DI ASSEGNAZIONE E
SEDE ALL'EPOCA DEL FATTO SEGNALATO
(*)

CONTATTI (*) Recapito Telefonico (*):

E-mail/PEC (*):

SE LA SEGNALAZIONE E GIA’ STATA EFFETTUATA AD ALTRI SOGGETTI, COMPILARE LA SEGUENTE TABELLA

SOGGETTO DATA SEGNALAZIONE ESITO SEGNALAZIONE

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI CREMONA
Sede Leaale: Viale Concordia n.1 - 26100 Cremona - C.F./P.IVA 01629400191 - protocollo@pec.asst-cremona.it



