
 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING (Riservato) 

(Ai sensi del D.Lgs. n. 24 del 10 marzo 2023) 

1. Dati del Segnalante (Opzionali) 

La segnalazione può essere presentata in forma anonima. Tuttavia, fornire i dati permette al 
gestore di ricontattarla per approfondimenti e garantisce una tutela più forte contro le 
ritorsioni. 

• Nome e Cognome: ____________________________________________________ 

• Qualifica/Ruolo: _____________________________________________________ 

• Recapito telefonico: ___________________________________________________ 

• E-mail (preferibilmente personale): ______________________________________ 

• Relazione con l'ente (Dipendente, Fornitore, Consulente, ecc.): _________________ 

2. Oggetto della Segnalazione 

• Descrizione dettagliata del fatto illecito 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Data/Periodo in cui è avvenuto il fatto _________________ 

• Luogo in cui è avvenuto il fatto _______________________ 

• Soggetto/i coinvolto/i (Nome, Cognome e ruolo): ___________________________ 

• Altri soggetti a conoscenza dei fatti: _____________________________________ 

3. Elementi di Prova e Allegati 

Indicare se si è in possesso di documenti, e-mail, registrazioni o altri elementi probatori a 
supporto. 

• Documenti allegati (elencare): ___________________________________________ 

• Foto/Video allegati: ___________________________________________________ 

• E-mail/Chat: _________________________________________________________ 

4. Dichiarazione di Buona Fede 

• Il/la sottoscritto/a dichiara che le informazioni sopra riportate sono rese in buona fede, 
basate su fatti di cui è venuto/a a conoscenza in ambito lavorativo, ed è consapevole 
delle responsabilità penali e civili previste in caso di dichiarazioni mendaci. 

5. Consenso al Trattamento Dati e Riservatezza 

• Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR (Reg. UE 2016/679) 
ai soli fini della gestione della segnalazione. 

☐ Accetto che la mia identità venga rivelata ai fini dell'indagine (se anonima o 
confidenziale, non spuntare). 



 

 

Data: ______________ 

Firma (se non anonima): ____________________ 

 


