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DATI IDENTIFICATIVI DEL SEGNALANTE 

COGNOME E NOME  

OCCUPAZIONE/FUNZIONE  

RECAPITO TELEFONICO CELLULARE  

E-MAIL  

 

SEGNALAZIONE CONDOTTA  

IL FATTO È RIFERITO A:  

(barrare una o più caselle) 

☐ condotte illecite rilevanti ai sensi del decreto legislativo 231/2001, o le 

singole violazioni del modello di organizzazione e gestione eventualmente adottato 

☐ illeciti relativi ai seguenti settori: appalti pubblici; tutela della privacy e 

sicurezza delle reti e dei sistemi informativi; tutela dell’ambiente; salute 

pubblica; protezione dei consumatori; sicurezza e conformità dei prodotti; servizi, 

prodotti e mercati finanziari e prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del 

terrorismo; sicurezza dei trasporti; radioprotezione e sicurezza nucleare; sicurezza 

degli alimenti e dei mangimi e salute e benessere degli animali 

☐ atti od omissioni che ledono gli interessi finanziari dell’Unione 

☐ atti od omissioni riguardanti il mercato interno comprese le violazioni delle 

norme dell’Unione europea in materia di concorrenza e di aiuti di Stato, nonché in 

materia di imposta sulle società 

☐ Altro, specificare_____________________________________________ 

DATA DELL’EVENTO 

 

 

LUOGO DELL’EVENTO 

 

 

SOGGETTO/I CHE HA/HANNO COMMESSO IL 
FATTO 

 

 

AREA/FUNZIONE AZIENDALE 

 

 

EVENTUALI SOGGETTI PRIVATI COINVOLTI 

 

 

EVENTUALI IMPRESE COINVOLTE 

 

 

EVENTUALI PUBBLICI UFFICIALI O P.A. COINVOLTI 

 

 

MODALITÀ CON CUI È VENUTO A CONOSCENZA 
DEL FATTO 
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EVENTUALI ALTRI SOGGETTI CHE POSSONO 
RIFERIRE SUL FATTO  

(nome, cognome, qualifica, recapiti) 

 

 

 

AMMONTARE DEL PAGAMENTO O ALTRA 
UTILITÀ/BENEFICIO 

 

 

 

EVENTUALI CIRCOSTANZE OGGETTIVE DI 
VIOLENZA O MINACCIA  

 

 

 

 

DESCRIZIONE DEL FATTO 

 

 

 

 

  

 

N.B. Allegare, oltre al presente modulo, copia di un documento di riconoscimento, firmata per autentica e l'eventuale documentazione a corredo. 
Con l'invio il segnalante dichiara di aver ricevuto l’informativa redatta ai sensi dell’art. 13, Reg. UE 2016/679, presente sul sito internet della società 
nell’apposita sezione dedicata. 
 
 

Data e luogo ______________________ Firma del Segnalante ___________________________________ 


