
Progetto Città – Modulo segnalazione whistleblowing 06-03-26 

 

ALLEGATO 1: MODULO SEGNALAZIONE CONDOTTE ILLECITE 
(c.d. whistleblower) 

 
 
Inviare il presente modulo compilato all’Organismo di Vigilanza nei seguenti modi: 

▪ mediante comunicazione orale inoltrata al recapito telefonico del Presidente dell’Organismo di Vigilanza  

▪ a mezzo del servizio postale, in busta chiusa, indirizzata a “Progetto Città s.c.r.l. – Organismo di Vigilanza 

231/2001”  Via Paleocapa 22/9, 17100, Savona, recante la seguente dicitura: “Riservata personale”, tale 

lettera non sarà protocollata in ingresso; 

▪ a mezzo consegna a mano (la comunicazione non deve essere protocollata se non espressamente 

richiesto), in busta chiusa, indirizzata a Studio Legale Montalbani e Frascherelli Avvocati Associati, Corso 

Italia, n. 8/13, 17100, Savona, recante la seguente dicitura: “Riservata personale”. 

 

Cognome e nome del segnalante                                                                                              
 

Data / Periodo del fatto                                                                                              
 

Luogo in cui si è verificato il fatto                                                                                               
 

 

Ritengo che le azioni od 
omissioni 
Commesse o tentate siano: 

 ☐  - penalmente rilevanti 

 ☐  - poste in essere in violazione dei codici di comportamento o di altre 

disposizioni sanzionabili in via disciplinare; 

 ☐  - suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale all’amministrazione di 

appartenenza o ad altro ente pubblico 

 ☐  - suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine dell’Amministrazione 

 ☐  - altro (specificare):        

Descrizione del fatto (condotta 
ed evento) 

 
        

 

Autore/i del fatto 

 
        

 

 

Altri eventuali soggetti a 
conoscenza del fatto e/o in 
grado di riferire sul medesimo 

 
        

 

 

 

Eventuali allegati a sostegno 
della segnalazione 

 
        

 

 

 

Luogo e data:          

Firma:       
 


