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MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE 

- Dati del segnalante-  

 
 

N.b. Il modello interamente compilato deve essere inviato in una busta sigillata ulteriore rispetto alla 

busta della segnalazione.  

 

Vuoi fornire le tue informazioni identificative? 

□ Sì 

□ No 

 

Si ricorda che:  

- È assicurata da parte dell’ ODV la tutela della riservatezza dell’identità del segnalante e della 

segnalazione.  

- Le segnalazioni effettuate in forma anonima possono essere prese in considerazione solo in casi 

peculiari (ovvero se adeguatamente circostanziate e rese con dovizia di particolari).  

- Le segnalazioni, anche se inviate in forma anonima in prima istanza, potranno essere 

successivamente integrate con le generalità del segnalante ai fini di acquisire l'eventuale tutela legale 

oltre alla priorità di gestione.  

Credi o temi di subire conseguenze in seguito alla tua segnalazione? 

La legge prevede tutela contro sanzioni, demansionamenti, licenziamenti, trasferimenti o altre misure 

organizzative aventi effetti negativi, diretti o indiretti effetti, sulle condizioni di lavoro in seguito a 

una segnalazione effettuata ai sensi del D. Lgs. n. 24/2023. 

 

 

Se vuoi indicare le informazioni identificative: 

 

 
Nome e Cognome  

Data e Luogo di nascita  

Codice Fiscale  

Residenza   

Indirizzo e codice postale  

Città  

Contatto (mail e numero di telefono)  

 

 

 



§ 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 ss 

GDPR e s.m.i., qualora: 

- Organismo di Vigilanza preposto ritenga di conservare i dati a fini documentali;  

- sia necessario nell’ambito della procedura di Whistleblowing rivelare l’identità del segnalante in 

quanto si sia avviato un procedimento disciplinare la cui contestazione sia fondata, in tutto o in 

parte, sulla segnalazione ricevuta e qualora la conoscenza dell’identità del segnalante sia 

indispensabile per la difesa dell’incolpato. 

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa di Whistleblowing nonché 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali.  

 

 

   Luogo, data  

 

 

 

(firma leggibile dell’interessato) 

 

______________________________ 

 


