%.S.LA.

MODULO WHISTLEBLOWER

COGNOME E NOME DEL
SEGNALANTE

QUALIFICA O POSIZIONE
PROFESSIONALE

SEDE DI
LAVORO/APPALTO

TEL/CELL

E MAIL

DATA/PERIODO IN CUI SI E
VERIFICATO IL FATTO:

gg/mm/aaaa

LUOGO FISICO IN CUI SI E
VERIFICATO IL FATTO:

Clufficio

(indicare denominazione e indirizzo della struttura)

L1 appalto (indicare luogo ed indirizzo)

RITENGO CHE LE AZIONI
OD OMISSIONI COMMESSE
O TENTATE SIANO:

[ penalmente rilevanti;

[ poste in essere in violazione del Codice di comportamento dei dipendenti o

di altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare;

[ suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale alla Azienda.

[ suscettibili di arrecare un pregiudizio all'immagine della Azienda.

[] suscettibili di arrecare un pregiudizio ai dipendenti o ad altri soggetti che

svolgono la loro attivita.

(1 altro (specificare).
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ﬁ\/A.S.LA.

MODULO WHISTLEBLOWER

DESCRIZIONE DEL FATTO

AUTORE DEL FATTO

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI
PRESENTI/COINVOLTI

EVENTUALI
INFORMAZIONI CHE SI
RITIENE UTILE FORNIRE

DATA E FIRMA

Si ricorda che il segnalante e protetto da assoluta riservatezza circa le segnalazioni effettuate. Le
stesse sono indirizzate, esclusivamente, all’organismo di vigilanza istituito ai sensi del D.Igs.

231/2001
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