
WHISTLEBLOWING D.Lgs. 24/2023 

Attuazione della Direttiva UE 2019/1937 

MODULO DI SEGNALAZIONE – DATI SEGNALANTE 

 

Luogo e data   __________________________________________ 

 

DATI DEL SEGNALANTE 

Cognome Nome  __________________________________________ 

Luogo e data di nascita  __________________________________________ 

Indirizzo di residenza  __________________________________________ 

    __________________________________________ 

Recapito telefonico  __________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

 

copia fronte retro Documento di identità in corso di validità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segnalazione riservata al Gestore della segnalazione 


