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' Segnalazione di carenze, malfunzionamento o integrazioni 

Modulo per ta segnalazione di carenze, malfunzionamento o richiesta di integrazioni ' 

Cognome e nome 

Funzione aziendale 

Data della segnalazione 

Descrizione dell'attività 
oggetto della segnalazione 

Descrivere se l'attività è 
risultata percepita come 
priva di regolamentazione, 
solo parzialmente 
regolamentata o 
regolamentata da un 
principio inadeguato 

Indicare le presunte cause 
del malfunzionamento ed 
eventuali consigli o 
suggerimenti che si 
ritengono opportuni a tal 
riguardo 

Data 

Firma 


