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MODULO DA COMPILARE PER UNA SEGNALAZIONE DI PRESUNTO ILLECITO 
 

Data segnalazione Volontà di anonimato Ruolo del Segnalante 

__ __ / __ __ / __ __ __ __ 

  󠄉 SI 
 

 󠄉 NO 

󠄉 Lavoratore interno 
󠄉 Fornitore 
󠄉 Cliente 
󠄉 Altro (specificare) ........................................................................................................... 

 

da compilare solo se non si vuole l’anonimato 

Cognome Segnalante: .................................................................................................................... Nome Segnalante ............................................................................ 

Telefono / cellulare ................................................................................................................................................................................................................................. 

Email ................................................................................................................................@.................................................................................................................... 

 

Oggetto della segnalazione 

󠄉 illecito ambientale 󠄉 illecito amministrativo  󠄉 illecito appalti  󠄉 illecito su animali  󠄉 illecito servizi finanziari 
󠄉 illecito fiscale  󠄉 illecito riciclaggio  󠄉 illecito di corruzione 󠄉 illecito salute pubblica  󠄉 illecito su alimenti 
󠄉 illecito informatico 󠄉 illecito sicurezza trasporti 󠄉 illecito sulla persona 󠄉 illecito su clienti  󠄉 illecito protezione dati personali 
 
󠄉 altro .................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

Luogo e periodo di riferimento dei fatti segnalati 

Luogo .............................................................................................................................................................................................. data __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
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Persone che hanno ipoteticamente compiuto i fatti segnalati 

Cognome/i – Nome/i ...............................................................................................................................................................................................................................  

Ruolo/i ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Persone che potrebbero riferire sui fatti segnalati 

Cognome/i – Nome/i ...............................................................................................................................................................................................................................  

Ruolo/i ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Quali prove può fornire sull’accaduto? 

󠄉 foto  󠄉 fotocopie 󠄉 audio  󠄉 video  󠄉 materiali  󠄉 documenti  󠄉 testimonianze di altre persone 
󠄉 altro ........................................................................................................... ....................................................................................................................................... 

 

Descrizione della violazione / Ulteriori informazioni 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

In caso di scelta di ANONIMATO come vuole essere ricontattato per conoscere se la segnalazione è stata accettata? 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

INFORMATIVA BREVE PRIVACY: I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della segnalazione ai sensi del D.Lgs. 24/2023 e 
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). L'identità del segnalante è protetta e non sarà rivelata a terzi senza consenso espresso, salvo obblighi di legge (es. indagini 
Autorità Giudiziaria). 
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