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ALLA C.A.  
GESTORE DELLE SEGNALAZIONI 
WHISTLEBLOWING 

 

 
 

 
 
Data: __________ 
 
 
 
DATI IDENTIFICATIVI DEL SEGNALANTE 
 
 
Cognome Nome  

_______________________________ 

 
 

Indirizzo di residenza  

_______________________________ 

_______________________________ 

 
 
 
Recapito per il riscontro da parte del gestore 
 
___________________________________________________ 
 
 
Allegato: carta d’identità 
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