Modulo per la segnalazione di condotte illecite ai sensi della Legge n. 179/2017
Dati del segnalante
(I dati inseriti saranno trattati tutelando la riservatezza dell’identità del segnalante per tutto il procedimento di competenza CISP. In ogni caso la compilazione dei campi relativi all’identificazione del segnalante non sono obbligatori) 
	Nome 
	

	Cognome 
	

	Contatto preferito
	Indicare il preferito:
Telefono 
Email 
Per iscritto
Di persona

	Scegli se vuoi restare nell’anonimato*
	Indicare il preferito:
Sì
No

	Se sì spiega come mai preferisci l’anonimato*
	



Data e informazioni sulla condotta illecita oggetto della segnalazione

	Data/periodo in cui si è verificato il fatto
	

	Luogo in cui si è verificato il fatto
	

	Modalità in cui si è venuti a conoscenza del fatto
	

	Descrizione del fatto
	











	Motivo/i per cui la condotta è illecita
	

	Hai bisogno di supporto? Se sì, scrivi come possiamo supportarti
	

	Titolo documenti a supporto allegati alla presente segnalazione
(da allegare)
	

	Sei parte della nostra organizzazione?
	





*Campi obbligatori 

NB: con l'invio il segnalante acconsente al trattamento dei dati personali indicati nel presente modulo secondo le modalità riportate sull'informativa reperibile sul sito www.cisp.ngo


