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DATI IDENTIFICATIVI DEL SEGNALANTE 

 

COGNOME E NOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

OCCUPAZIONE/FUNZIONE  

RECAPITO TELEFONICO  

E-MAIL  

 

SEGNALAZIONE CONDOTTA  

IL FATTO È RIFERITO A:  

(barrare una o più caselle) 

☐ Reclutamento del personale 

☐ Contratti 

☐ Concessione di vantaggi economici  

☐ Concessione di altri tipi di vantaggi 

☐ Nomine, promozioni e deleghe 

☐ Autorizzazioni 

☐ Ispezioni 

☐ Rapporti con la P.A., Ufficiali Pubblici, etc. 

☐ Pagamenti 

☐ Illeciti penali, civili, amministrativi o contabili 

☐ Contabilità 

☐ Operazioni societarie 

☐ Bilancio d’esercizio e/o operazioni collegate  

☐ Incarichi, nomine, assegnazioni, etc. 

☐ Sistemi informatici 
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Impianti Elettrici - Elettrostrumentali 

Idro Termo Sanitari - Civili e Industriali 

Montaggi Industriali - Condizionamento 

Lavorazione Acciaio Inox - Taglio Laser 

Taglio Plasma - Saldatura Orbitale 

UNI EN 1090-1  
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☐ Sicurezza sul lavoro e igiene 

☐ Ambiente 

☐ 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 O SOGGETTI 

TERZI COINVOLTI 

 

 

EVENTUALI PUBBLICI UFFICIALI O 

MEMBRI DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE COINVOLTI 

 

 

MODALITÀ CON CUI È VENUTO A 

CONOSCENZA DEL FATTO 

 

 

 

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI CHE 

POSSONO RIFERIRE SUL FATTO  

(nome, cognome, qualifica, 

recapiti) 

 

 

 

AMMONTARE DEL PAGAMENTO 

O ALTRA UTILITÀ/BENEFICIO 
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OGNI ALTRA INFORMAZIONE 

RITENUTA UTILE 

 

 

EVENTUALI CIRCOSTANZE 

OGGETTIVE DI VIOLENZA O 

MINACCIA 

 

 

DESCRIZIONE DEL FATTO 

 

 

 

IL FATTO È RITENUTO ILLECITO 

PERCHÉ: 

(barrare una o più caselle) 

☐ È penalmente rilevante, ovvero costituisca un illecito civile, 

amministrativo o contabile 

☐ Viola le procedure del MOGC 

☐ Viola le procedure interne, il Codice Etico, la policy aziendale in 

genere, ovvero altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare 

☐ Arreca un danno patrimoniale alla Società 

☐ Arreca un danno di immagine alla Società  

☐ Viola le norme ambientali  

☐ Viole le norme in materia di sicurezza sul lavoro o di igiene 

☐ Costituisce un caso di mala-gestione delle risorse 

☐ Comporta una discriminazione nei confronti del segnalante 

☐ Altro, specificare 

 _________________________________________ 
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N.B. Allegare, oltre al presente modulo, l'eventuale documentazione a corredo.  

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati 

personali”. 

 

          LUOGO E DATA               FIRMA DEL SEGNALANTE 

 

 _________________________    ______________________________ 

 


