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Modulo per la segnalazione 
di condotte illecite ai sensi del D.Lgs. n. 24 del 2023
con riservatezza dell’identità del segnalante e le tutele previste per eventuali ritorsioni subite in ragione della segnalazione (WHISTLEBLOWING)

Sez.1 – Informazioni preliminari:

[bookmark: _Hlk139013203]Dipendente della Società /	Struttura di assegnazione / prestazione del servizio _________________________

Collaboratore/Consulente/Lavoratore autonomo/Libero professionista/Tirocinante/Volontario presso la Società Specificare il ruolo ricoperto tra quelli elencati ____________________
 Struttura di assegnazione/di prestazione del servizio __________________________________________________

[bookmark: _Hlk139013939]Titolare/Dipendente/Collaboratore di soggetti privati che forniscono beni o servizi o realizzano opere a favore della Società Specificare il ruolo ricoperto tra quelli elencati ____________________________________
Indicare ragione sociale e sede legale del soggetto privato _____________________________________________

Titolare di funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza presso la Società
Specificare il ruolo ricoperto tra quelli elencati ______________________________________________________

Hai già segnalato i fatti o gli atti in oggetto al responsabile delle segnalazioni interne o ad altri soggetti*?
	NO
	SI:       l’ho segnalato a (SPECIFICARE) : _______________________________________

la segnalazione ha avuto il seguente esito (SPECIFICARE): ____________________

[bookmark: _Hlk1390139391]





[bookmark: _Hlk144981721]Sez.2 – ANAGRAFICA E RECAPITI DEL SEGNALANTE E ULTERIORI SOGGETTI DA TUTELARE

Nome*_________________            Cognome*_____________________________
E-mail_________________            Numero di telefono*____________________________
Codice fiscale___________________         Numero documento di riconoscimento*:_________________

Ci sono altri soggetti tutelati dalla normativa whistleblowing*?

(rispondere obbligatoriamente) 		  NO 	  SI

	In caso di risposta affermativa alla domanda precedente, si chiede di specificare la tipologia di soggetto da tutelare:
 facilitatore
 persone del medesimo contesto lavorativo e che sono legate da un legame affettivo di parentela (entro quarto grado)
 colleghi di lavoro
 enti di proprietà del segnalante.

Note* (indicare il nome e cognome del/i soggetto/i da tutelare):   ________________________________________

Allegare al presente modulo copia del documento di riconoscimento.

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.




Sez.3 – COMPILA LA TUA SEGNALAZIONE
[bookmark: _Hlk144982763]Che tipo di fatto o situazione vuoi segnalare*?
 Illeciti amministrativi, contabili, civili o penali
  Illeciti che rientrano nell’ambito di applicazione degli atti dell’Unione europea; atti od omissioni che ledono gli interessi finanziari dell’Unione
 Atti od omissioni riguardanti il mercato interno; atti o comportamenti che vanificano l’oggetto o la finalità delle
disposizioni di cui agli atti dell’Unione
 irregolarità, quando possono costituire “elementi concreti”, “indici sintomatici” tali da far ritenere al segnalante che potrebbe essere commessa una delle violazioni previste; 
 Altro. 
Specificare* (solo in caso di spunta della voce “Altro”): ______________________________________________________________________________________

Quando è avvenuta la circostanza segnalata*? ____________________________________

Se conosciuto, chi ha tratto beneficio dalla circostanza segnalata*? _____________________________

Se conosciuto, chi è stato danneggiato dalla circostanza segnalata*? ___________________________

Se conosciuta, indica la dimensione economica dal fatto/delle conseguenze. € ___________________

Quale è il tuo livello di coinvolgimento nell’accaduto*?
    Sono coinvolto
 Sono una vittima
  Sono coinvolto in prima persona
  Ho assistito di persona
  Me lo hanno raccontato
  L’ho sentito dire
  Altro (SPECIFICARE): __________________________________

Hai un interesse privato collegato agli atti o ai fatti comunicati mediante la segnalazione*?

(rispondere obbligatoriamente) 		  NO 	  SI


Chi sono le persone e/o le funzioni aziendali coinvolte nell’accaduto*? _________________________

Quali altre società sono coinvolte*? ___________________________


SEGNALAZIONE (contenuto)			
Descriva qui cosa è accaduto (condotta ed evento), indicando:
-	descrizione chiara e completa degli atti o fatti oggetto della segnalazione;
- se conosciute, le generalità, la qualifica e/o il ruolo che permettano di identificare il/i soggetto/i che hanno posto in essere i fatti oggetto della segnalazione;
- le circostanze di luogo e di tempo in cui sono state commesse le violazioni oggetto di segnalazione;
- dichiarazione di un eventuale interesse privato collegato agli atti o ai fatti comunicati tramite la segnalazione;
- dichiarazione di eventuali corresponsabilità riguardo alla violazione segnalata;
- qualsiasi altra informazione utile al riscontro della fondatezza dei fatti segnalati.
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

-	eventuali documenti che possano ulteriormente circoscrivere e/o confermare i fatti segnalati
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.


Informazioni e dichiarazioni
 Il segnalante, con la sottoscrizione del presente modulo, dichiara di essere consapevole: 
1. che il presente modulo è utilizzabile solo per segnalare violazioni (comportamenti, atti od omissioni nonché gli elementi riguardanti condotte volte ad occultare tali violazioni) di disposizioni normative, nazionali o dell'Unione europea e delle quali il segnalante sia venuto a conoscenza nel contesto lavorativo sulla base del ruolo ricoperto / rapporto giuridico / contratto / incarico (per dettagli sui segnalanti si rimanda alla “Sez.1 – Tipologia del segnalante”); che le violazioni segnalabili sono quelle commesse o che, sulla base di elementi concreti, potrebbero essere commesse nelle strutture della Società  destinataria della segnalazione e lesive dell'interesse pubblico o dell'integrità della Società con cui il segnalante intrattiene il rapporto giuridico sopra indicato. 
2. che le segnalazioni sulle violazioni possono essere effettuate: 
- prima dell’inizio del sopra indicato rapporto giuridico con la Società, se con la segnalazione si fa riferimento ad informazioni raccolte durante il processo di selezione o in altre fasi precontrattuali;
- durante il periodo di prova;
- durante il suddetto rapporto giuridico / contratto / incarico;
- dopo la conclusione del suddetto rapporto giuridico / contratto / incarico, se con la segnalazione si fa riferimento ad informazioni raccolte nel corso del rapporto.
3. che la segnalazione deve essere chiara, circostanziata e non è ammissibile qualora basata su indiscrezioni, circostanze generiche tali da non consentire la comprensione dei fatti, eventi non verificabili ovvero cui è allegata documentazione non appropriata o inconferente; che non sono prese in considerazione notizie palesemente prive di fondamento e notizie di dominio pubblico, contestazioni, rivendicazioni o richieste legate ad un interesse di carattere personale, che riguardano esclusivamente i rapporti individuali di lavoro o di impiego pubblico con la Società ovvero con le figure gerarchicamente sovraordinate. 

4. che al segnalante si applicano le misure di protezione previste dal D.Lgs. n. 24 del 2023 a condizione che al momento della segnalazione avesse fondato motivo di ritenere che le informazioni sulle violazioni segnalate fossero vere e rientrassero nell'ambito dei contenuti segnalabili e che la segnalazione stessa sia stata effettuata secondo le procedure previste; che le misure di protezione, in presenza dei presupposti e requisiti previsti, si applicano anche alle altre categorie di soggetti indicati dal predetto decreto, citabili nella segnalazione presentata: gli eventuali facilitatori (coloro che assistono il segnalante nel processo di segnalazione, operanti all'interno del medesimo contesto lavorativo); le persone del medesimo contesto lavorativo del segnalante e che sono ad esso legate da uno stabile legame affettivo o di parentela entro il quarto grado; i colleghi di lavoro del segnalante che operano nel medesimo contesto lavorativo e che hanno con esso un rapporto abituale e corrente; gli enti di proprietà del segnalante o per i quali la stessa persona lavora, nonché gli enti che operano nel medesimo contesto lavorativo del segnalante.
5. che, salvo quanto previsto dall'articolo 20 del D.Lgs. n. 24 del 2023, quando è accertata, anche con sentenza di primo grado, la responsabilità penale del segnalante per i reati di diffamazione o di calunnia ovvero la sua responsabilità civile, per lo stesso titolo, nei casi di dolo o colpa grave, le predette tutele non sono garantite e al segnalante è irrogata una sanzione disciplinare. 
6. che nel caso in cui il segnalante non fornisca i suoi dati identificativi, la segnalazione sarà considerata anonima e non beneficerà delle tutele previste dalla legge per il whistleblower, salvo che sia successivamente identificato e abbia subito ritorsioni. 



Data__________________________                                      Firma del segnalante___________________________












Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del regolamento UE 2016/679 (GDPR)	Comment by Caccavale Ugo: Da inserire direttamente l’informativa privacy così da lasciare copia integrare all’eventuale segnalante.
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 ("RGPD"), BdA Assicurazioni S.r.l. fornisce l'informativa riguardante il trattamento dei Suoi dati personali (in qualità di segnalante, segnalato, persona interessata dalla segnalazione, facilitatore, ecc.), per finalità di gestione delle segnalazioni effettuate mediante il canale di segnalazione interno previsto dal Decreto legislativo 10 marzo 2023 n. 24, recante "Attuazione della direttiva (UE) 2019/1937 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019, riguardante la protezione delle persone che segnalano violazioni del diritto dell'Unione e recante disposizioni riguardanti la protezione delle persone che segnalano violazioni delle disposizioni normative nazionali" .
L’informativa completa è consultabile all’indirizzo:
[………………………]
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