
   

        Modulo di segnalazione Whistleblowing 

 

 
 

Indicare società per cui si 

vuole fare la segnalazione 
 

Nome e Cognome del 

segnalante 
 

Codice Fiscale  

Numero di telefono che 

potrà essere usato per 

successive interlocuzioni 

 

Indirizzo email che potrà 

essere usato per 

successive interlocuzioni 

 

Unità Organizzativa presso 

cui il Segnalante 

attualmente svolge la 

propria mansione/attività / 

oppure amministrazione, 

ente, impresa di 

appartenenza 

 

Qualifica e mansione 

attuale 
 

Qualifica e mansione al 

momento del fatto 

segnalato 

 

Unità Organizzativa presso 

cui il Segnalante svolgeva 

la propria mansione al 

momento del fatto 

segnalato 

 

Area/Settore in cui si è 

verificato il fatto 
 

Data / Periodo in cui si è 

verificato il fatto 
 

Luogo in cui si è verificato il 

fatto 
 

Nome e cognome di 

eventuali persone coinvolte 
 



   
Ragione sociale di eventuali 

imprese coinvolte 
 

Nome e cognome di 

eventuali persone presenti 

al momento della 

commissione del fatto 

 

Modalità e circostanze con 

cui il Segnalante sia venuto 

a conoscenza del fatto 

 

Documenti o altre 

circostanze che possono 

confermare la veridicità del 

fatto segnalato 

 

Eventuali altri soggetti che 

possono riferire sul fatto 

(Nome, Cognome, Qualifica, 

recapiti) 

 

Area/Settore cui può essere 

riferito il fatto* 
 

Descrizione del fatto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acquisire sempre la copia di un documento di riconoscimento (carta di identità o passaporto) 
del Segnalante e l'eventuale documentazione a corredo della Segnalazione. 

 

Il Segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili, disciplinari e penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per 
gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 16, comma 3, D. Lgs. 24/2023. 

 

Luogo e data _______________ 

 

 

Firma_________________ 
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