
Segnalazione di violazioni 
(“Whistleblowing”) 

 
Data  

Nome e cognome del segnalante 
(facoltativo) 

 

Indirizzo email (facoltativo)  

Area aziendale o reparto  

Numero di telefono (facoltativo)  

Momento/periodo in cui si è 
verificato il fatto 

 

Luogo in cui si è verificato il fatto  

Descrizione dei fatti  

Richiesta di incontro personale  

Persone coinvolte  

Eventuali complici  

Altre informazioni  

Allegati  

Dichiarazione di interesse personale Il/la sottoscritto/a dichiara di non avere alcun interesse 
personale nella segnalazione. 

 


