Azienda

usL SOS ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SEGNALAZIONE DI CONDOTTA ILLECITA

P~ || Toscana

centro - PRIVATI -

Servizio Sanitario della Toscana

EVENTUALI SOGGETTI PRIVATI COINVOLTI

Nota: compilare una scheda per ogni soggetto eventualmente coinvolto

2.1-Nome

2.2 -Cognome

2.3 - Amministrazione, ente o azienda per cui o con cui lavora il soggetto coinvolto (Indica I'Ente o 'Azienda per cui o con cui lavora il soggetto indicato)

2.4 - Qualifica rivestita dal soggetto coinvolto nell'amministrazione o ente di appartenenza

O RPCT O Direttore | 0O Dirigente | O Funzionario | O Impiegato | O RUP | O Altro

2.5 - Ruolo che il soggetto coinvolto ha avuto nell’accaduto

2.6 - Numero di telefono

2.7 - Indirizzo Email

2.8 - Ha tratto beneficio economico o di altro genere dall'accaduto?

asl ONO

2.9 - A tuo avviso possiamo contattare il soggetto per richiedere ulteriori informazioni, senza pregiudicare la riservatezza nella verifica della
segnalazione?

asi O NO

TPX 5927 01.03.24



	21  NomeRow1: 
	22  CognomeRow1: 
	Indica lEnte o lAzienda per cui o con cui lavora il soggetto indicato: 
	RPCT: Off
	Direttore: Off
	undefined: Off
	Funzionario: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	24  Qualifica rivestita dal soggetto coinvolto nellamministrazione o ente di appartenenza: 
	25  Ruolo che il soggetto coinvolto ha avuto nellaccadutoRow1: 
	26  Numero di telefonoRow1: 
	27  Indirizzo EmailRow1: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off


