
 Modulo per la segnalazione di 
condotte illecite 
(whistleblowing) 

89MC1 rev.2  
17.04.2023 

pag. 1/2 
 
 
 
 

Nome e cognome del segnalante  ______________________________________________ 

Qualifica o posizione professionale  ______________________________________________ 

Telefono/cellulare  ______________________________________________ 

Email  ______________________________________________ 

periodo cui si è verificato il fatto  ______________________________________________ 

Specificare se la segnalazione è già stata effettuata ad altri soggetti 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

Se si specificare il soggetto e la data  ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

Se no specificare i motivi per cui la segnalazione non è stata rivolta ad altri soggetti   __________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

Data/periodo in cui si è verificato il fatto   ______________________________________________ 

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto   ______________________________________________ 

Soggetto che ha commesso il fatto (indicare i dati anagrafici se conosciuti, oppure, in caso contrario, 

ogni elemento idoneo all’identificazione)  ______________________________________________ 

Eventuali altri soggetti coinvolti nel fatto   ______________________________________________ 

Eventuali imprese coinvolte nel fatto   ______________________________________________ 

Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto   ________________________________________ 

Descrizione del fatto   ______________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Modulo per la segnalazione di 
condotte illecite 
(whistleblowing) 

89MC1 rev.2  
17.04.2023 

pag. 2/2 
 
Ritengo che le azioni/omissioni commesse o tentate siano: 

 

□ penalmente rilevanti; 

□ poste in essere in violazione del Codice Etico e/o di atre 

disposizioni sanzionabili in via disciplinare; 

□ idonee ad arrecare un pregiudizio patrimoniale a VIANINI 

LAVORI S.p.A. 

□ suscettibili di arrecare un danno alla salute o alla sicurezza 

dei dipendenti, utenti o cittadini; 

□ arrecare pregiudizio agli utenti o ai dipendenti o ad altri 

soggetti che svolgono la propria attività presso VIANINI 

LAVORI S.p.A.; 

 
Ogni ulteriore informazione che possa fornire un utile riscontro circa la sussistenza dei fatti segnalati 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

*  
Il presente Modulo può essere inviato: 
 

• tramite il portale whistleblowing cliccando direttamente su: 
https://vianinilavorispa.integrityline.com 

• scrivendo all’indirizzo di posta elettronica dell’Organismo di Vigilanza: odv@vianinilavori.it o 
del Compliance Officer: compliance@vianinilavori.it 

• Inviando per posta ordinaria o raccomandata A.R. indirizzata al Compliance Officer o 
all’Organismo di Vigilanza della Vianini Lavori S.p.A. al seguente indirizzo: Vianini Lavori 
S.p.A., Via Barberini n. 68, 00187 Roma 

 
 
 
________________________________   ______________________________ 

(Luogo e data)    (Firma) 
 




