
 
MODULO PER LE SEGNALAZIONI WHISTLEBLOWING 

Descrizione in breve della tua segnalazione * 
 
 
 

 

Descrizione della segnalazione nel dettaglio * 
 
 
 

 

Dove sono avvenuti i fatti? * 
 
 
 

 

Quando sono avvenuti i fatti? * 
 
 

 

Come sei coinvolto/a nel fatto segnalato? * ☐ Sono una vittima 

☐ Sono coinvolto/a nei fatti 

☐ Sono diretto/a testimone dei fatti in prima persona 

☐ Mi è stato detto da un diretto testimone 

☐ E’ una voce che ho sentito dire in giro 

Hai delle prove a supporto della tua 
segnalazione? * 
(in caso affermativo inviarle come allegato) 

☐ Sì 

☐ No 

Qual è il risultato che vorresti ottenere con il 
nostro supporto? * 

 

Vuoi dirci chi sei? *  
(nel caso tu decida di non rivelare la tua identità, la 
segnalazione sarà considerata anonima) 

☐ Sì 

☐ No 

* Questo campo è obbligatorio 


