
 
 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE AI 
SENSI DEL D. LGS. 24/2023. 

 
Il presente modulo, predisposto sul modello dell’Autorità Nazionale An corruzione (ANAC), deve 
essere u lizzato da: 

- i dipenden ; 

- i lavoratori autonomi nonché i tolari di un rapporto di collaborazione di cui all’art. 
409 c.p.c. e art. 2 del d. lgs. 81/2015; 

- i lavoratori o collaboratori che forniscono beni o servizi o che realizzano opere in favore di terzi; 

- i liberi professionis  e i consulen ; 

- i volontari e i rocinan , retribui  o non retribui ; 

- dalle persone con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza; 

- i c.d. facilitatori (ossia coloro che prestano assistenza al lavoratore nel processo di segnalazione e 
la cui assistenza dev’essere riservata); 

- le persone del medesimo contesto lavora vo della persona segnalante; 

- i colleghi di lavoro della persona segnalante; 
che intendono segnalare situazioni di illecito riguardan  la Fondazione di cui siano venu  a 
conoscenza in ragione del rapporto di lavoro. 
La tutela del whistleblower si applica anche quando la segnalazione avvenga nei seguen  casi: 

- il rapporto giuridico non sia ancora iniziato; 

- durante il periodo di prova; 

- successivamente allo scioglimento del rapporto giuridico se le violazioni sono state acquisite nel 
corso del rapporto stesso. 
Si rammenta che l’ordinamento tutela i sogge  che hanno effe uato la segnalazione. A tal fine, 
come previsto dalla legge, l’amministrazione ha predisposto sistemi di tutela della riservatezza circa 
l’iden tà del segnalante.  
In par colare, l’iden tà del segnalante è prote a: 

- nel procedimento disciplinare, l’iden tà del segnalante non può essere rivelata senza il suo 
consenso, sempre che la contestazione dell’addebito disciplinare risul  fondata su accertamen  
dis n  e ulteriori rispe o alla segnalazione oppure qualora la contestazione dell’addebito 
disciplinare sia fondata, in tu o o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza dell’iden tà del 
segnalante risul  assolutamente indispensabile alla difesa dell’incolpato; 

- la denuncia è so ra a all’accesso previsto dagli ar coli 22 ss. della legge 7 agosto 1990, n. 241; 

- il denunciante che ri ene di essere stato discriminato nel lavoro a causa della denuncia può 
segnalare i fa  di discriminazione al Presidente dell’Organismo di Vigilanza del Codice E co.  

La segnalazione deve essere presentata al seguente link:  

h ps://whistleblowing.dataservices.it/FONDMAZZUCCHINI 

con accesso in modo esclusivo da parte del Presidente dell’Organismo di Vigilanza del Codice E co. 



 
 
 

MODULO DI SEGNALAZIONE 

Nome e Cognome del segnalante 

 
 

 

Qualifica servizio attuale 

 

 

Unità Organizzativa e Sede di servizio 

 

 

Telefono: 

 

 

E-mail  
Periodo o data in cui si è verificato il 
fatto 

 

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto  
Soggetto che ha commesso il fatto: 
Nome, Cognome, Qualifica (possono 
essere inseriti più nomi) 

 

Eventuali soggetti privati coinvolti  
Eventuali altri soggetti che possono 
riferire sul fatto: 
(Nome, Cognome, Qualifica, Recapiti) 

 

Eventuali allegati a sostegno della 
segnalazione 

 

Descrizione del fatto 
 
 
 
 

 

La condotta è illecita/irregolare perché 
 
 
 
 

 

Se la segnalazione è già stata effettuata ad 
altri soggetti indicare:  
1) Soggetto,  
2) Data della segnalazione,  
3) esito della segnalazione 

1) 
 
2)  
 
3)  

 
Si chiede di allegare la copia di un documento di riconoscimento del segnalante e 
l’eventuale documentazione a corredo della denuncia. 
 

Il segnalante è consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 



 
 
 
Ho preso visione l’informativa ai sensi dell’art. 13 del reg. 679/16 sul trattamento dei dati 
personali nelle procedure di Whistleblower, allegata sub 1. 
 
 
Data____________________________________ 
 

 

Firma___________________________________ 

 


