
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DELLE CONDOTTE ILLECITE (c.d. Whistleblowing) 

(rif. Art. 54 bis d.lgs. 165/2001 e s.m.i., L. 190/2012, Linee Guida ANAC n. 6/2015) 

Ai sensi della procedura  di ALFA S.r.l., PO “SEGNALAZIONE DI ILLECITI E IRREGOLARITA’”, i dipendenti che 

intendono segnalare situazioni di comportamento illecito o irregolare di cui siano venuti a conoscenza in 

ragione del rapporto di lavoro, devono utilizzare, preferibilmente, il presente modello al fine di presentare la 

relativa segnalazione.  

Il presente modulo deve essere inviato al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (RPCT), con una delle seguente modalità: a) invio, dal proprio account privato, all’indirizzo di 

posta elettronica trasparenza@alfasii.it, accessibile dal solo RPCT; b) a mezzo del servizio postale, per 

garantire la riservatezza, è necessario che la segnalazione venga inserita in una busta chiusa che rechi 

all’esterno la dicitura “riservata/personale”.  

* I campi contrassegnati dall’asterisco sono obbligatori. 

PARTE 1 –  DATI PERSONALI DEL SEGNALANTE  

* NOME DEL SEGNALANTE  ________________________________________________________________ 

* COGNOME DEL SEGNALANTE _____________________________________________________________ 

* CODICE FISCALE ________________________________________________________________________ 

* QUALIFICA/INCARICO ATTUALE ____________________________________________________________ 

* U.O. E SEDE DI SERVIZIO ATTUALE __________________________________________________________ 

* U.O. E SEDE DI SERVIZIO ALL’EPOCA DEL FATTO SEGNALATO TELEFONO EMAIL ______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

PARTE 2 - DESCRIZIONE DEL FATTO  

* DATA/PERIODO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO LUOGO FISICO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO  

• UFFICIO (indicare denominazione e indirizzo della struttura) ________________________________ 

• ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO (indicare luogo e indirizzo) ____________________________________ 

RITENGO CHE LE AZIONI/OMISSIONI COMMESSE O TENTATE SIANO:  

• Penalmente rilevanti; 

• Poste in essere in violazione del Codice Etico di ALFA o di altre disposizioni aziendali sanzionabili in 

via disciplinare;  

• Suscettibili di arrecare pregiudizio patrimoniale all’Azienda; 

• Suscettibile di arrecare un pregiudizio all’immagine dell’Azienda; 

• Suscettibili di arrecare un danno alla salute o sicurezza dei dipendenti, utenti e cittadini, o di 

arrecare un danno all’ambiente;  

• Suscettibili di arrecare pregiudizio agli utenti o ai dipendenti o ad altri soggetti che svolgono la loro 

attività presso ALFA.  

• Altro (specificare). 

DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED EVENTO) Si raccomanda di evitare l’inserimento di qualunque 

informazione che consenta di risalire all’identità del segnalante. 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ . 

AUTORE/AUTORI DEL FATTO (OBBLIGATORIO - SE NON CONOSCIUTI INDICARE OGNI ALTRO ELEMENTO 

IDONEO ALL’IDENTIFICAZIONE) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ . 

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO (SE 

NON CONOSCIUTI INDICARE OGNI ALTRO ELEMENTO IDONEO ALL’IDENTIFICAZIONE) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ . 

EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE ULTERIORI INFORMAZIONI UTILI / NOTE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ . 

 

Luogo e Data _____________________  

* Firma _________________________________ 


