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MODULO DI SEGNALAZIONE ALL’ORGANISMO DI VIGILANZA E 

CONTROLLO 

 
Segnalazioni interne delle informazioni sulle condotte illecite rilevanti ai sensi del decreto 231/01 

aventi ad oggetto i reati presupposto ivi previsti ed elencati nell’all.1 al Modello Organizzativo o sulle 

violazioni del Modello Organizzativo dell’Ente.  

Il presente modulo può essere utilizzato dal Soggetto Segnalante, come alternativa al canale 

informatico predisposto sul sito dell’Ente, per effettuare la segnalazione di una violazione effettiva o 

potenziale della normativa di riferimento. 

 

AUTORE DEL COMPORTAMENTO OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DI DETTAGLIO DEL COMPORTAMENTO CHE ORIGINA LA 

SEGNALAZIONE: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

DATI DEL SEGNALANTE (IN CASO DI SEGNALAZIONE NON ANONIMA) 

 

Nome:__________________________________________________________________________ 

 

Cognome:_______________________________________________________________________ 

 

Posizione all’interno dell’Ente:______________________________________________________ 

 

Telefono:_______________________________________________________________________ 

 

E-mail:_________________________________________________________________________ 

 

 

Data___________________________  Firma_________________________________ 

 

Il presente modulo può essere inviato: 

a) all’indirizzo di posta elettronica whistleblowing@rsabiraghi.it 

b) tramite posta interna imbucandolo nella cassetta whistleblowing presente in struttura (in 

una busta chiusa che rechi all’esterno la dicitura “riservata al gestore della segnalazione”) 
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