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MODULO DI SEGNALAZIONE ILLECITI - WHISTLEBLOWING 
 
 
Inviare il presente modulo compilato a: 
 

- aquiloneverde1@gmail.com oppure presidenza@aquiloneverde.it. In tal caso, l’identità 
del segnalante sarà conosciuta solo dal destinatario che ne garantirà la riservatezza, fatti 
salvi i casi in cui non è opponibile per legge; 
 

- Consegna a mano/cassetta postale dell’ufficio di Via Manara Valgimigli n. 1, Vilminore di 
Scalve; in tal caso, per poter usufruire della garanzia della riservatezza, è necessario che la 
segnalazione venga inserita in una doppia busta chiusa che rechi all’esterno la dicitura 
“Segnalazione di condotte illecite - Whistleblowing”. 

 

* Indica una domanda obbligatoria 

 

1) Indica il nome dell'Azienda o dell'Ente per cui lavori* 

____________________________________________________________________________ 

 

2) Cognome e nome del segnalante (non obbligatorio) 

____________________________________________________________________________ 

 

3) Recapiti a cui contattare il segnalante (non obbligatorio) 

____________________________________________________________________________ 

 

4) Data / periodo del fatto* 

____________________________________________________________________________ 

 
 
5) Ritengo che le azioni od omissioni commesse o tentate siano:* 
 

□ penalmente rilevanti 
□ poste in essere in violazione dei codici di comportamento o di altre disposizioni sanzionabili 

in via disciplinare; 
□ suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale all’amministrazione di appartenenza o ad 

altro ente pubblico 
□ suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine dell’Amministrazione 



 

L’AQUILONE COOPERATIVA SOCIALE 

 

 

 

 

 

 
□ Altro: __________________________________________________________________ 

 

6) Descrizione del fatto (condotta ed evento)* 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

7) Autore/i del fatto* 

____________________________________________________________________________ 

 

8) Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o in grado di riferire sul medesimo 

____________________________________________________________________________ 

 

9) Eventuali ulteriori informazioni a sostegno della segnalazione 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Data _______________________________ 

 

Firma ______________________________ 


