
Modello per la segnalazione interna di violazioni, illeciti e irregolarità 
(c.d. Whistleblowing) 

 

Il presente modello può essere utilizzato esclusivamente per le segnalazioni in forma scritta a mezzo lettera. 

Attenzione: i campi contrassegnati con l’asterisco (*) sono obbligatori e devono essere necessariamente compilati affinché la segnalazione 
possa essere valutata ammissibile e i fatti verificabili 

 
Desidero rimanere anonimo:  

SI 
 

NO: precisare generalità e contatti 
 

Nome e cognome 

______________________________________________________________________________________ 

Contatto Telefonico 

______________________________________________________________________________________ 

Contatto Mail 

______________________________________________________________________________________ 

Altro Contatto 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Tipologia di rapporto con l’Entità interessata (*) (indicare se si è dipendente, ex dipendente, candidato all’assunzione, 
azionista, socio, membro degli Organi sociali, collaboratore esterno, fornitore, subappaltatore)  

______________________________________________________________________________________ 

Entità o Funzione interessata dal fatto segnalato (*) 

______________________________________________________________________________________ 

Quando si è verificato il fatto segnalato (*) 

______________________________________________________________________________________ 

Luogo in cui si è verificato il fatto segnalato (*) 

______________________________________________________________________________________ 

Descrizione del fatto segnalato (*) (fornire informazioni sufficientemente circostanziate, chiare e oggettive)  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 



Autore del fatto segnalato / soggetto coinvolto 

______________________________________________________________________________________ 

Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo 

______________________________________________________________________________________ 

Altre note o documentazione a supporto 

______________________________________________________________________________________ 

 

Data…………………………………………….                     Firma………………………………………………….. 


