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ALLEGATO – MODULO PER LA SEGNALAZIONE INTERNA DELLE VIOLAZIONI 

Modulo di Segnalazione Whistleblowing 
**Codice segnalazione:** ____________________ 

1. Informazioni sulla Segnalazione 

• Data della segnalazione: ____________________ 

• Oggetto della segnalazione: ____________________________________________ 

• Luogo/Unità organizzativa interessata: ___________________________________ 

2. Descrizione dei Fatti 

Descrivere in modo chiaro e dettagliato i fatti oggetto della segnalazione: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

3. Persone Coinvolte 

- Nome/i (se noto/i): _________________________________________________ 

- Ruolo/Funzione: ____________________________________________________ 

4. Documentazione Allegata 

Elencare eventuali documenti, prove o materiali allegati: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

5. Ulteriori Informazioni Utili 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Nota Importante 

Non inserire in questo modulo alcun dato che possa identificare il segnalante. La presente documentazione 

deve essere inserita nella Busta n. 2. 

 


