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Modulo segnalazione Whistleblowing 
 

Il fatto è riferito a 
(barrare una o più caselle) 

- Condotte o omissioni penalmente o civilmente rilevanti; 

- Condotte o omissioni poste in essere in violazione del Codice etico e di 

comportamento; 

- Condotte o omissioni suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale alla 

società; 

- Condotte o omissioni suscettibili di arrecare un danno di immagine alla società; 

- Altro (specificare) 

Data in cui si è verificato il fatto  

Luogo fisico in cui si è verificato 
il fatto 

 

Soggetto/i che ha/hanno 
commesso il    fatto: Nome, 

Cognome, Qualifica 

 

Qualifica rivestita dal soggetto 
coinvolto 

 

Modalità con cui è venuto a 
conoscenza del fatto 

 

Eventuali altri soggetti che 
possono riferire sul fatto 
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 Descrizione del fatto: 
 

 
 

 
 
 

Dati del segnalante1: 
 

Nome e cognome del Segnalante  

Recapiti  

Qualifica ricoperta al momento del 
fatto 

 

Qualifica ricoperta al momento 
della segnalazione (se non coincide 
con quella ricoperta all’epoca della 

condotta segnalata) 

 

 
 
 

 

 
1 Una segnalazione che non consenta di ricostruire l’identità del segnalante sarà considerata anonima e presa in considerazione solo ove 
presenti elementi adeguatamente circostanziati, relativi a fatti di particolare gravità, secondo quanto previsto dalla Legge 179/2017. 


