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MODULO SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING
MODULO SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING
ai sensi del D.lgs. n. 24 del 2023 
ai sensi del Decreto legislativo numero 24 del 2023 
ATTENZIONE: Allegare al presente modulo una busta chiusa che contenga il codice fiscale, la copia di un documento di riconoscimento, la firma e, ove non già riportati sul presente modulo, i dati di contatto, quali numero telefonico o indirizzo mail. 
ATTENZIONE: Allegare al presente modulo una busta chiusa che contenga il codice fiscale, la copia di un documento di riconoscimento, la firma e, ove non già riportati sul presente modulo, i dati di contatto, quali numero telefonico o indirizzo mail. 
Qualifica ricoperta dal segnalante:  
Qualifica ricoperta dal segnalante:  
Dati di contatto (facoltativi)1 :
Dati di contatto (facoltativi)1 :
1 In assenza di indicazione di almeno un recapito (telefono o indirizzo) non sarà possibile richiedere ulteriori informazioni o chiarimenti sul fatto segnalato.
1 In assenza di indicazione di almeno un recapito (telefono o indirizzo) non sarà possibile richiedere ulteriori informazioni o chiarimenti sul fatto segnalato.
Dati e informazioni sulla violazione segnalata: 
Dati e informazioni sulla violazione segnalata: 
Trasmettere ove disponibile eventuale documentazione a corredo della segnalazione
Trasmettere ove disponibile eventuale documentazione a corredo della segnalazione
Altri soggetti ai quali è stata presentata la segnalazione relativa ai fatti di cui sopra
Altri soggetti ai quali è stata presentata la segnalazione relativa ai fatti di cui sopra
Autorità	

Autorità	
Data	
Data	
Eventuale seguito	
Eventuale seguito	
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