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MODULO SEGNALAZIONI - WHISTLEBLOWING 
 

NOME E COGNOME DEL 
SEGNALANTE 
 

 

QUALIFICA/FUNZIONE SVOLTA 
 

 

TEL/CELL 
 

 

E-MAIL 
 

 

DATA/PERIODO IN CUI SI È 
VERIFICATO IL FATTO 

 
 
 
 

LUOGO FISICO IN CUI SI È 
VERIFICATO IL FATTO  
(specificare il reparto, la 
macchina su cui si stava 
lavorando o se negli uffici) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESCRIZIONE DEL FATTO 
(CONDOTTA ED EVENTO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORE/I DEL FATTO1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 
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ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A 
CONOSCENZA DEL FATTO E/O 
IN GRADO DI RIFERIRE SUL 
MEDESIMO2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVENTUALI ALLEGATI A 
SOSTEGNO DELLA 
SEGNALAZIONE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nel rispetto delle norme per la protezione dei dati personali tutte le informazioni contenute nella 
segnalazione, incluse eventualmente quelle relative al segnalante, o di altri individui verranno trattate in 
modo confidenziale riservato e saranno conservate in accordo con le modalità previste dalla procedura sulla 
gestione del whistleblowing e comunque nel rispetto della normativa privacy vigente. 
 
 
DATA _ _ / _ _ / _ _ _ _    FIRMA SEGNALANTE ___________________________ 
 
 
 

 
2 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione 


