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MODULO DI SEGNALAZIONE  

DI COMPORTAMENTI ILLECITI (WHISTLEBLOWING) 

 

Cognome e nome del segnalante  

Qualifica segnalante  

Ufficio di appartenenza  

Telefono/indirizzo e-mail ai quali poter 

essere eventualmente contattato dall’ODV 

 

Data / Periodo del fatto  

Luogo in cui si è verificato il fatto  

 

Ritengo che le azioni od 

omissioni commesse o tentate 

siano: 

☐- illeciti amministrativi, contabili, civili o penali 

☐- condotte illecite rilevanti ai sensi del D.Lgs. 

231/2001, o violazioni del modello di organizzazione 

☐- violazioni di disposizioni normative europee 

☐- violazioni dei codici di comportamento o di altre 

disposizioni sanzionabili in via disciplinare; 

☐- violazioni suscettibili di arrecare un pregiudizio 

patrimoniale all’ente pubblico 

☐- violazioni suscettibili di arrecare un pregiudizio 

all’immagine dell’Ente 

☐- altro (specificare):  

Descrizione delle condotte e 

degli eventi (dove, come, 

quando, specificando se la 

condotta sia ancora in corso) 
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In riferimento al trattamento dei dati personali che verranno inseriti nel presente modulo, si 

rinvia all’informativa privacy qui allegata e riportata sul sito internet dell’Ente. 

 

 

Luogo e data:  

 

 

Firma 

 

 

Autore/i del comportamento 

segnalato 

 

 

Altri eventuali soggetti a 

conoscenza del fatto e/o in grado 

di riferire sul medesimo 

 

 

 

Eventuali allegati a sostegno 

della segnalazione 

 

 

 

 


