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MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE (c.d. whistleblowing) 
I dipendenti e i collaboratori di AMV spa che intendono segnalare situazioni di illecito (fatti di corruzione ed 
altri reati contro la Società) di cui sono venuti a conoscenza, possono utilizzare questo modello. 
Si rammenta che la Legge tutela i dipendenti che effettuano la segnalazione di illecito. 
In Particolare è previsto che: 

• l’identità del segnalante viene protetta in ogni contesto successivo alla segnalazione. 
• nel procedimento disciplinare, l’identità del segnalante non può essere rivelata senza il suo consenso, salvo 

che la sua conoscenza non sia assolutamente indispensabile per la difesa dell’incolpato; 

• la denuncia è sottratta all’accesso previsto dagli articoli 22 ss. della legge 7 agosto 1990, n. 241; 

• il denunciante che ritiene di essere stato discriminato nel lavoro a causa della denuncia, può segnalarlo 
all’Organismo di Vigilanza o alla casella di posta elettronica odv@amvalenza.it . 

 

 

                    

 CERTIFICATA CON SISTEMA DI QUALITA’ 
 SECONDO LE NORME UNI EN ISO 9001:2015 

 SERVIZIO IDRICO INTEGRATO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOME e COGNOME DEL SEGNALANTE  

QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE  

SEDE DI SERVIZIO  

TEL/CELL  

E‐MAIL  

DATA/PERIODO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO: gg/mm/aaaa 

LUOGO FISICO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO:   UFFICIO (indicare denominazione e indirizzo della 

struttura) 
 

  ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO (indicare luogo ed indirizzo) 

DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED 
EVENTO) 
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AUTORE/I DEL FATTO1  
1. …………………………………………………. 

 

2. …………………………………………………. 
 

  3. …………………………………………………. 

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

 

1. …………………………………………………. 
 

2. …………………………………………………. 
 

3. …………………………………………………. 

EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA 
SEGNALAZIONE 

 

1. …………………………………………………. 
 

2. …………………………………………………. 
 

3. …………………………………………………. 

 

 

 

LUOGO, DATA E FIRMA 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 

1 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 
 

 


