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MODELLO DI SEGNALAZIONE DI VIOLAZIONI 
(Whistleblowing ex d.lgs. 24/2023) 

Innovus S.r.l. Canale di trasmissione: whistinnovus@gmail.com
1. Dati della persona segnalante
Da compilare se la segnalazione non è anonima.
Nome e cognome:

Ruolo / qualifica / rapporto con Innovus: 

Recapito telefonico (facoltativo): 

E-mail / recapito per eventuali comunicazioni di seguito:

Sede / area / commessa / contesto lavorativo di riferimento: 

2. Tipologia del soggetto segnalante
Barrare la casella pertinente.
[ ] Dipendente [ ] Collaboratore [ ] Consulente / professionista [ ] Lavoratore autonomo [ ] Fornitore
/ partner / terzo [ ] Socio / azionista [ ] Soggetto con funzioni di amministrazione, direzione,
controllo, vigilanza o rappresentanza [ ] Altro: ______________________________________

3. Oggetto della segnalazione
Indicare, per quanto possibile, la tipologia della violazione segnalata.
Ritengo che i fatti segnalati riguardino:
[ ] violazioni del Modello 231 [ ] violazioni del Codice etico [ ] violazioni della Procedura
whistleblowing o della tutela del segnalante [ ] comportamenti impropri nei rapporti con la Pubblica
Amministrazione [ ] conflitti di interesse non dichiarati o non gestiti [ ] irregolarità in gare,
affidamenti o commesse [ ] anomalie relative a partner, consulenti, fornitori o terzi [ ] irregolarità
nella gestione di pagamenti o flussi economici [ ] criticità in materia di salute e sicurezza sul lavoro
[ ] criticità in materia ambientale [ ] criticità nella gestione di credenziali, sistemi informatici, PEC o
documentazione digitale [ ] altra violazione rilevante:
______________________________________

4. Data o periodo in cui si sono verificati i fatti
[ ] Data precisa: ______________________________________ [ ] Periodo / arco temporale:
______________________________________ [ ] Evento tuttora in corso

5. Luogo o contesto in cui si sono verificati i fatti
[ ] Presso sede / ufficio di Innovus [ ] Presso cantiere / sito / commessa [ ] In ambito di gara o
procedura pubblica [ ] In contesto digitale / documentale / piattaforma [ ] Altro:
______________________________________
Indicazione del luogo / contesto:
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6. Descrizione dettagliata dei fatti 
Descrivere in modo chiaro, cronologico e concreto i fatti segnalati, indicando cosa è accaduto, 
come, quando e con quali effetti. 

 
 
 
 
 
 
 

7. Soggetti coinvolti 
Indicare, se noti, i nominativi o i ruoli dei soggetti cui i fatti sono riferiti. 

1.  
2.  
3.  
4.  

 
8. Altri soggetti informati o in grado di riferire sui fatti 
Indicare eventuali persone che possano confermare, chiarire o contestualizzare i fatti segnalati. 

1.  
2.  
3.  

 
9. Documenti o elementi a supporto della segnalazione 
Indicare gli eventuali allegati trasmessi o disponibili. 
[ ] e-mail / PEC [ ] documenti di gara [ ] verbali / relazioni [ ] file / screenshot [ ] fotografie [ ] 
comunicazioni interne [ ] documentazione contabile / contrattuale [ ] altro: 
______________________________________ 
Elenco sintetico degli allegati: 

1.  
2.  
3.  
4.  

 
10. Interesse personale esclusivo 
La presente segnalazione: 
[ ] non riguarda una contestazione o richiesta legata esclusivamente al mio interesse personale o 
al mio rapporto individuale di lavoro; [ ] riguarda anche fatti ulteriori che incidono sull’integrità di 
Innovus o su violazioni rilevanti ai sensi del d.lgs. 24/2023. 
 
11. Dichiarazione finale del segnalante 
Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni contenute nella presente segnalazione sono rese in 
buona fede e, per quanto a propria conoscenza, corrispondono a fatti veri o ragionevolmente 
ritenuti veri al momento della segnalazione. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che restano ferme le responsabilità 
previste dall’ordinamento in caso di segnalazioni effettuate con dolo o colpa grave, nonché nei casi 
di diffamazione o calunnia accertate nei modi di legge. Il d.lgs. 24/2023 collega infatti la protezione 
del segnalante alla sussistenza di un fondato motivo di ritenere veri i fatti segnalati e alla buona 
fede del segnalante. 
Luogo e data: 
 
 

Firma 
 
 
Il modulo compilato e gli eventuali allegati possono essere trasmessi all’indirizzo: 
segnalazioni@innovus.it 
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