
 

 

 

MODULO SEGNALAZIONE Allegato 1 

Regolamento 

 
 

   ALL’ATTENZIONE DEL RPCT  

 

   ALL’ATTENZIONE DELL’O.D.V. PER SEGNALAZIONI CHE RIGUARDANO IL RPCT 

 

 

RAPPORTO DEL SEGNALANTE CON LA SOCIETÀ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE 

 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DEL FATTO 

 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

AUTORI DELLA VIOLAZIONE ED ALTRE PERSONE COINVOLTE 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

LUOGHI DI COMMISSIONE DELLE VIOLAZIONI 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

DATA PRESUNTA DI INIZIO E FINE DELLA VIOLAZIONE 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



 

 

 

MODULO SEGNALAZIONE Allegato 1 

Regolamento 

 

IL FATTO E’ STATO SEGNALATO AD ALTRI SOGGETTI? 

 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

DOCUMENTI ALLEGATI 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

RECAPITO A CUI ESSERE CONTATTATO  

si ricorda che è consigliato non utilizzare un recapito aziendale (numero di telefono o indirizzo) 

si ricorda che non può essere fornito come recapito un indirizzo e-mail  

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY – ALLEGATO 2 AL 

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI WHISTLEBLOWING – D.LGS. 

24/2023 

 

 

   VOGLIO RESTARE ANONIMO 

 

   VOGLIO INDICARE IL MIO NOME CHE INSERIRO’ IN UN BUSTA SEPARATA 

 

 

 

 

 

 


