
MODELLO SEGNALAZIONE ILLECITI 

(WHISTLEBLOWING) 

 

NOME SEGNALATORE    

 

COGNOME SEGNALATORE  

 

RUOLO/MANSIONE AZIENDALE   

 

 

 

DESCRIZIONE FATTI SEGNALATI  

 

 

 

TEMPO/LUOGO COMMISSIONE FATTI 

 

AUTORE FATTI SEGNALATI E   

RELATIVA MANSIONE AZIENDALE 

 

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI IN GRADO    

DI RIFERIRE SUI FATTI SEGNALATI      

 

EVENTUALE DOCUMENTAZIONE A  

CONFERMA  

 

ALTRE INFORMAZIONI UTILI  

 

 

Si prega di compilare il presente modulo ed inviarlo all’indirizzo e-mail: odvcram@gmail.com 

oppure spedirlo per posta a mezzo raccomandata A/R a Borgosesia (VC) in Via Sesone n. 26 (cap 13011) 

all’attenzione dell’Avv. Fabrizio Lauti.  

 

 

 

 

 

 

 

 


