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G.T. 
Società Cooperativa Sociale 

Modulo Segnalazione Violazioni  

 

Data: Nome e Cognome del Segnalante (facoltativo): 

Ambito della segnalazione: 

 

DESCRIZIONE FATTO E/O SITUAZIONE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eventuali Allegati: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


