
MODULO DI SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING 

(D.Lgs. 24/2023) 
 

 

Il presente modulo è strutturato per il sistema a doppia busta. 

ATTENZIONE: La SEZIONE 1 deve essere inserita nella Busta n.1 (Segnalazione). 

La SEZIONE 2 deve essere inserita separatamente nella Busta n.2 (Dati del segnalante). 

 

 

SEZIONE 1 – CONTENUTO DELLA SEGNALAZIONE (BUSTA N.1) 

Data della segnalazione: ______________________________ 

Luogo dei fatti: ______________________________ 

Data o periodo dei fatti: ______________________________ 

 

Descrizione dettagliata dei fatti: 

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Persone coinvolte (se conosciute): 

________________________________________ 

 

Eventuali testimoni (se conosciuti): 

________________________________________ 

 

Documenti allegati: ☐ SI ☐ NO 

Se SI, specificare: 

________________________________________ 

 

MODALITÀ DI RISCONTRO (FACOLTATIVA) 

Desidero ricevere riscontro tramite: 



☐ Email: __________________________________________ 

☐ PEC: __________________________________________ 

☐ Lettera cartacea (indirizzo): __________________________________________ 

☐ Preferisco non indicare recapiti e mantenere anonimato completo 

Codice identificativo anonimo scelto dal segnalante (facoltativo – 8 caratteri): 

______________________________ 

 

Dichiarazione di buona fede: 

Il segnalante dichiara che le informazioni fornite sono rese in buona fede e sulla base di 

quanto a sua conoscenza. 

  



SEZIONE 2 – DATI DEL SEGNALANTE (BUSTA N.2 – DA UTILIZZARE SOLO SE NON 

ANONIMO) 

Nome e cognome: __________________________________________ 

Qualifica / rapporto con il Collegio: __________________________________________ 

Email: __________________________________________ 

PEC: __________________________________________ 

Telefono (facoltativo): __________________________________________ 

 

Modalità preferita per il feedback: 

☐ Email 

☐ PEC 

☐ Lettera cartacea 

 

Data: ______________________________ 

Firma: ______________________________ 


