
 

 

 

 

 

 

MODELLO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE 

(c.d. whistleblower) 
 
 

 

I dipendenti e i collaboratori che intendono segnalare una violazione effettiva o potenziale della normativa di 

riferimento, di cui sono venuti a conoscenza nell’ambito del contesto lavorativo, debbono utilizzare questo 

modello. 

 

Il modello deve essere inviato in busta chiusa a mezzo posta con la dicitura:  

“Riservata all’attenzione del Gestore della Segnalazione” 

Piazza Annigoni, 4  

50122 - Firenze 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

NOME e COGNOME DEL SEGNALANTE 

 

 

QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE  
 

SEDE /UFFICIO  
 

TEL/CELL 
 

E‐MAIL 
 

DATA/PERIODO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO:  

 

 

 

LUOGO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO: 

UFFICIO 
 

(indicare ufficio) 

 

ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO 
 

(indicare luogo ed indirizzo) 

 

 

 

 

 
RITENGO CHE LE AZIONI OD OMISSIONI COMMESSE O 

TENTATE SIANO  

(si ricorda che la segnalazione non riguarda rimostranze di 

carattere personale del segnalante o richieste che attengono alla 

disciplina del rapporto di lavoro o ai rapporti col superiore 

gerarchico o colleghi) 

o Civilmente/penalmente rilevanti; 

 
 

o poste in essere in violazione dei Codici di 

comportamento o di altre disposizioni sanzionabili 

in via disciplinare; 

 
 

o suscettibili di ledere l’integrità della società, e/o di 

arrecare un pregiudizio, patrimoniale e non,  alla 

società 
 

 

o altro (specificare) 



 

 

 
 

 

 

 

DESCRIZIONE DELL’EVENTO (fatto od omissione) e 

MODALITA’ CON CUI SI è VENUTI A CONOSCENZA 

DELL’EVENTO 

 

 

 

 
 AUTORE/I DEL FATTO (Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso 

contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione) 

 

 
1. …………………………………………… 

 

2. …………………………………………… 

 

3. …………………………………………… 

 

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A CONOSCENZADEL 

FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO 

(Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento 

idoneo all’identificazione) 

 

1. …………………………………………… 

 

2. …………………………………………… 

 

3. …………………………………………… 

 

 

EVENTUALE ESISTENZA DI PERSONE CORRELATE 

(persone che hanno una relazione personale CHE ABBIANO 

DIRITTO ALLA STESSA TUTELA DEL SEGNALANTE  

 

1. …………………………………………… 

 

2. …………………………………………… 

 

3. …………………………………………… 

 

 

 

EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA 

SEGNALAZIONE 

 

1. …………………………………………… 

 

2. …………………………………………… 

 

         3. …………………………………………… 

La presente segnalazione sarà gestita assicurando la riservatezza dei dati del Segnalante, del Segnalato e delle 

Informazioni inerenti alle Condotte segnalate, conformemente alle disposizioni normative. 

Per conoscere la finalità e le modalità del trattamento dei dati, nonché i tempi di conservazione degli stessi, 

si invita il segnalante a prendere visione della Informativa disponibile nell’apposita sezione del portale 

aziendale.  

 

 

LUOGO, DATA E FIRMA    


