MODULO DI SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING 231
Generalità, qualifica personale, e recapiti del segnalante sono indicati in busta separata.

Data/periodo in cui si è verificato il fatto oggetto di segnalazione ____________________
Luogo in cui si è verificato il fatto oggetto di segnalazione _______________________
Autore del fatto oggetto di segnalazione (se conosciuto) _______________
Indicazione dei presidi 231 che si assumono violati (es. Codice di Condotta, regolamenti, Parte speciale del Modello 231, Prassi operativa, Protocolli specifici etc…) o dei reati presupposto ex d.lgs 231/01 che vengono in rilievo
__________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL FATTO 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Nominativi di altri soggetti in grado di riferire in merito ai fatti oggetto di segnalazione: 
__________________________________________________________________________
Documentazione (da allegare in copia) relativa i fatti oggetto di segnalazione
__________________________________________________________________________
Il segnalante dichiara di voler mantenere la propria identità riservata, e di voler beneficiare delle misure di protezione previste dal D.lgs 24/2023. 
N.B. Si rammenta che le tutele di riservatezza potrebbero venir meno in ipotesi di trasmissione della segnalazione a mezzo posta elettronica.

DATA ______________ 		FIRMA __________________
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