
MODULO DI SEGNALAZIONE

Procedura Whistleblowing (D.Lgs. 24/2023)

1. Dati del segnalante Facoltativi se si desidera rimanere anonimi

Nome e Cognome Qualifica / Ruolo

Azienda / Ufficio Telefono E-mail

2. Descrizione della segnalazione

Data e luogo dei fatti

Persone coinvolte (se note)

Descrizione dettagliata dei fatti (specificare norme/procedure violate, documenti disponibili, testimoni, ecc.)

3. Documentazione allegata (se disponibile)

Elenco documenti

Modalità di invio allegati

"Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che le informazioni fornite sono veritiere e complete, nella

misura in cui ne è a conoscenza."

Data Firma (se inviata in formato cartaceo o digitale)

Informativa privacy sintetica (Whistleblowing)

I dati personali forniti saranno trattati dalla S E L F S R L per

Contatti

P d d i ll d hi l bl i
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