Denuncia de conductas ilícitas de acuerdo con la ley nº 179/2017

Datos del denunciante
Los datos introducidos se tratarán de forma que se proteja la confidencialidad de la identidad de la persona que realiza la denuncia durante todo el procedimiento del CISP. En cualquier caso, los campos relativos a la identificación del denunciante no son obligatorios..
	Nombre
	

	Apellido
	

	Modo de contacto preferido
	Teléfono
Correo electrónico
Por escrito
En persona

	Elija si desea permanecer en el anonimato*.
	Sí
No

	En caso afirmativo, explique por qué prefiere el anonimato *
	



Fecha e información sobre la conducta ilegal denunciada

	Fecha/período en que ocurrió el hecho
	

	Lugar donde ocurrió el hecho
	

	Forma en que se conoció el hecho
	

	Descripción del hecho
	











	Motivo(s) por el(los) que la conducta es ilícita
	

	¿Necesita apoyo? En caso afirmativo, escriba cómo podemos apoyarle
	

	Documentos de apoyo adjuntos a este informe
(a adjuntar)
	

	¿Eres parte de nuestra organización?
	





* Campos obligatorios

Al enviar este formulario, el informante consiente el tratamiento de sus datos personales de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en la nota informativa disponible en www.cisp.ngo

