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Procedura whistleblowing ex D.Lgs. 24/2023
FORMAZIONE IN AZIENDA

MODULO DI SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING

Si raccomanda di allegare tutta la documentazione che si ritenga possa essere utile a corroborare
la segnalazione; qualora la segnalazione avvenga verbalmente, tale documentazione puo essere
consegnata direttamente.

Modulo Segnalazione

Segnalazione della commissione o dei tentativi di commissione di uno dei seguenti illeciti: (i)
violazioni del Modello 231, Codice Etico ovvero condotte illecite rilevanti ai sensi del d.lgs. n.
231/2001; (ii) illeciti amministrativi, contabili, civili o penali nonché violazioni della normativa
comunitaria in una gamma molto ampia di settori espressamente indicati nell’allegato alla direttiva
(UE) 2019/1937 (tra questi: appalti pubblici, servizi finanziari, sicurezza dei prodotti e dei trasporti,
ambiente, alimenti, salute pubblica, privacy, sicurezza della rete, concorrenza).

DATI DEL SEGNALANTE
Nome e Cognome

Struttura di appartenenza e qualifica

Contatto telefonico

ILLECITO SEGNAILATO
Periodo/data in cui il fatto si & verificato

Area di operativita aziendale a cui puo essere riferito il fatto

AUTORE DEL COMPORTAMENTO SEGNALATO:
Interni

Esterni

Descrizione dettagliata del fatto oggetto di segnalazione
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Elementi di prova

Altri soggetti che possono riferire sui fatti oggetto di segnalazione:

Interni

Esterni

Altri soggetti ai quali € stata inoltrata la

Specificare quali soggetti e quando

segnalazione del fatto? Si No

il/ la sottoscritto/a

dichiara di aver ricevuto

e preso visione della specifica Informativa Privacy ed

[ acconsente [ non acconsente

al trattamento dei dati per le finalita di cui all'informativa.

Data e firma
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