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ALL. 1 “MODELLO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE” 

NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE  

FUNZIONE RICOPERTA ALL'INTERNO DELLA 

SOCIETÀ - QUALIFICA PROFESSIONALE 

 

SEDE DI SERVIZIO  

TEL/CELL  

E‐MAIL  

DATA/PERIODO IN CUI SI È VERIFICATO IL 

FATTO: 

 

LUOGO FISICO IN CUI SI È VERIFICATO IL 

FATTO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALL'INTERNO DELLA SOCIETÀ 

(indicare luogo ed indirizzo) 

 

 

ALL’ESTERNO DELLA SOCIETÀ 

(indicare luogo ed indirizzo) 

 

 

RITENGO CHE LE AZIONI OD OMISSIONI 

COMMESSE O TENTATE SIANO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• penalmente rilevanti 

• in disapplicazione di una procedura 

aziendale 

• in violazione del MOGC 

• in violazione del codice etico 

•  in violazione di disposizioni sanzio-

nabili in via disciplinare 

• suscettibili di arrecare un pregiudizio 

all’immagine della società 

• suscettibili di arrecare un pregiudizio 

patrimoniale alla società 

• altro (specificare) 

____________________ 
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DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED 

EVENTO) 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

………………… 

   

 1

. 

…………………………………………

………. 
AUTORE/AUTORI DEL FATTO 2

. 

…………………………………….. 

 3

. 

…………………………………….. 

 

 

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A CONOSCENZA 

DEL FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL 

FATTO 

  

1. 1. ……………………………… 

2. 2. .…………………………..…. 

3. 3………………………………. 

4. 3. …..……………………………… 

 

……………………………… 

……………………………. 

   

 

EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA 

SEGNALAZIONE 

 

 

1. …………………………………… 

2. ……………………………………. 

 

 

 

  

  ELEMENTI UTILI  

  

1. …………………………….. 

2. .…………………………….. 

   

DATA E LUOGO 

________________________________ 

 FIRMA ______________________ 

    

 


