
	

MODULO DI SEGNALAZIONE – WHISTLEBLOWING 
 
Le persone che operano nel contesto di lavoro dell’azienda, indipendentemente dal contratto o incarico, 
possono utilizzare il presene modulo per la segnalazione di situazioni di illecito di cui siano venuti a 
conoscenza in ragione del loro rapporto di lavoro. 
 
Tale modulo dovrà essere trasmesso a mezzo raccomandata AR all’ufficio dedicato alla gestione delle 
segnalazioni, al seguente indirizzo: 
 
Alla cortese attenzione del Responsabile della Gestione della Segnalazione 
Presso Health & Safety S.r.l. 
Strada Privata dell’Industria, 7/A 
43044 – Lemignano di Collecchio (PR) 
 
Tale modulo dovrà essere inserito all’interno di una busta chiusa, mentre in una seconda busta, per 
garantire l’anonimato del segnalante, dovranno essere contenuti copia del documento d’identità e del 
codice fiscale.  
 

PARTE 1 - DATI DEL SEGNALANTE 
 
Qualora il segnalante desiderasse mantenere l’anonimato si prega di passare direttamente alla 
PARTE 2 e di NON compilare la PARTE 1 
NOME E CONGNOME DEL SEGNALANTE  

 
CODICE FISCALE  

 
RECAPITO TELEFONICO   

 
EMAIL  

 
  
PARTE 2 – SEGNALAZIONE 
 
QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE   

 
DATA IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO  

 
LUOGO FISICO IN CUI SI È VERIFICATO IL 
FATTO  

� UFFICIO  
� ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO (indicare luogo 

e indirizzo) 
RITENGO CHE LE AZIONI OD OMISSIONI 
COMMESSE O TENTATE SIANO 

� Penalmente rilevanti; 



	

� Poste in essere in violazione dei codici di 
comportamento o di altre disposizioni 
sanzionabili in via disciplinare; 

� Suscettibili di arrecare un pregiudizio 
patrimoniale; 

� Suscettibili di arrecare pregiudizio 
all’immagine dell’azienda; 

� Altro (specificare) 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 

 
DESCRIZIONE DEL FATTO (condotta ed 
evento) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORE DEL FATTO 1.  …………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………. 
3. ……………………………………………………………. 

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A 
CONOSCENZA DEL FATTO E/O IN GRADO 
DI RIFERIRE SUL MEDESIMO 

1. …………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………. 
3. ……………………………………………………………. 

EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA 
SEGNALAZIONE 

 
 
 

 
 
Luogo ______________________ 
 

Data _____________________ 
 


