
 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING 

Gentile Utente, 
tramite il presente modulo è possibile inoltrare una segnalazione whistleblowing attraverso i seguenti 
canali: 
- Regular e-mail; 

- Internal e-mail; 
 
Si precisa che: 

1. per l’inoltro della segnalazione/comunicazione e per le successive integrazioni deve essere 
utilizzato un solo canale; 
2. l’utilizzo della piattaforma whistleblowing costituisce il canale prioritario; 
3. non devono essere inoltrate duplicazioni della medesima segnalazione. 

Avrà la possibilità di scegliere liberamente le informazioni da fornire. Tuttavia, si informa che le 
segnalazioni prive di dati funzionali all’identificazione del segnalante, nonché quelle non adeguatamente 
circostanziate e prive di elementi dettagliati in merito ai fatti e ai soggetti coinvolti, potrebbero 
comportare difficoltà nella loro gestione, nel fornirLe un adeguato riscontro e nell’applicazione delle 
garanzie e tutele previste dalla normativa in materia di whistleblowing. 

DATI DEL SEGNALANTE (non compilare se si intende rimanere anonimi) 
Nome: ________________________  Cognome: ______________________ 
Qualifica: __________________________________________________________ 
Email: ______________________________________________________________ 
Recapito telefonico: ________________________________________________ 

DETTAGLI RELATIVI ALLA SEGNALAZIONE DELLA CONDOTTA ILLECITA 
Data o periodo in cui si è verificato il fatto: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Luogo in cui si è verificato il fatto: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Dati del/dei soggetto/i che ha/hanno commesso il fatto (Nome, Cognome, Qualifica): 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Dati di eventuali altri soggetti coinvolti (es. altri privati, società, imprese, ecc.): 
______________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________ 
Dati di eventuali ulteriori soggetti in grado di fornire informazioni aggiuntive sul fatto (nome, cognome, 
recapiti): 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Descrizione del fatto: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Qualora si intenda allegare documenti, si prega di specificarli di seguito. 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Ritengo che le azioni od omissioni commesse o tentate possano (barrare la casella che si 
intende confermare): 

▫  Essere giuridicamente rilevanti 
▫  Violare codici di condotta o regolamenti interni sanzionabili con misure disciplinari 
▫  Arrecare un danno economico alla società di appartenenza 
▫  Costituire un pericolo per la salute o la sicurezza di dipendenti, utenti e cittadini, ovvero arrecare 
un danno all’ambiente 
▫  Costituire un illecito amministrativo, contabile, civile o penale 
▫  Costituire un illecito contabile 
▫  Costituire un illecito civile 
▫  Costituire un illecito penale 
▫  Non sono in grado di ipotizzarlo 

▫  Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o formazione o utilizzo di atti falsi, anche ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000. 

Firma: _____________________________________________ 
 


