
 

 
 

 
RAPPORTO DI SEGNALAZIONE 

 
 

RdS N°…………………. 

  

 
DATI IDENTIFICATIVI DEL SEGNALANTE: 

COGNOME __________________________ NOME ___________________________________ 

TELEFONO __________________________ EMAIL __________________________________ 

OCCUPAZIONE / FUNZIONE ___________________________________ 

 

SEGNALAZIONE RELATIVA A : ❑ Codice Etico e di Condotta 

❑ Manuale del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo 

❑ Procedura/Protocollo 

❑ Altro __________________________________ 

MODALITÀ DI COMUNICAZIONE SEGNALAZIONE EVENTO: ❑ Fax ❑ E-mail ❑ A mano 

DESCRIZIONE DELLA SEGNALAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        
 

DATA E LUOGO DELL’EVENTO_____________________ 

AREA AZIENDALE ________________________________ 

SOGGETTO AUTORE ______________________________ 

EVENTUALI SOGGETTI CHE POSSONO RIFERIRE SUL FATTO________________________________________________________ 

ALTRO ________________________________________________________________________________ 

DATA : 

FIRMA: 

 

 

 

Nota. Il presente modello vuole essere una guida cartacea rivolta al segnalante, per agevolarlo nella 

trasmissione attraverso il canale di segnalazione scelto.  

 

 



COMPILAZIONE A CURA DELL’ORGANISMO DI VIGILANZA/INTERNAL AUDITOR 

ANALISI DELLA SEGNALAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      

 

NECESSITÀ DI AZIONE CORRETTIVA/PREVENTIVA ? ❑   NO ❑ SI RAC N°:    

ANALISI A CURA DI (NOME E FUNZIONE): DATA: FIRMA: 

CHIUSURA DELLA SEGNALAZIONE 

RISOLUZIONE EFFETTUATA CON ESITO ❑ Positivo ❑ Negativo 

NOTE: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

CHIUSURA A CURA DI (NOME E FUNZIONE):                                         DATA                         : FIRMA: 
 

 


