
Modulo “Whistleblowing” 

 

 

 

 
 

 
 

 

NOME E COGNOME DEL 
WHISTLEBLOWER 

 

 

QUALIFICA O RUOLO 
PROFESSIONALE DEL 
WHISTLEBLOWER 

 

 

 
CELLULARE DEL WHISTLEBLOWER 

 

 

 
EMAIL DEL WHISTLEBLOWER 

 

 

 
DATA O PERIODO IN CUI SI È 
VERIFICATO L’EVENTO 
(gg/mm/aaaa) 

 

 

 

 

 

GIUDIZIO DEL WHISTLEBLOWER 
SULLE AZIONI OD OMISSIONI 
TENTATE O COMMESSE 
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Modulo “Whistleblowing” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DESCRIZIONE DEL FATTO 

 

 

 
AUTORE DEL FATTO 

Indicare generalità: 

 

 

 

 

 

 

ALTRI EVENUTALI SOGGETTI A 
CONOSENZA DEL FATTO E/O IN 
GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO 

Indicare chi altro può essere a conoscenza del fatto verificatosi o che possano 
riferire su quanto accaduto: 

 

 

 

 

EVENUTALI ALLEGATI A SOSTEGNO 
DELLA SEGNALAZIONE 

Fornire documentazione utile: 

 

 

 

 

 

 

Data: gg/mm/aa Firma:    
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