
 

MODULO DI SEGNALAZIONE ATTI DI DISCRIMINAZIONE / MOBBING / MOLESTIE SUL LAVORO 

E WHISTLEBLOWING 

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a _____________________ il 

____________ recapito telefonico ___________________ e-mail __________________________ 

IN QUALITA’ DI 

o Dipendente 

o Cliente 

o Fornitore 

o Semplice segnalante 

della B.R. MECCANICA ITALY SRL con la presente segnalo di essere a conoscenza di un caso: 

DI DISCRIMINAZIONE, MOLESTIA O MOBBING AVVENUTO SUL LUOGO DI LAVORO 

In proposito preciso che in relazione all’episodio  

o Ho assistito  

o Sono stato vittima  

Si è trattato di un caso di  

o Discriminazione  

o Molestia  

o Mobbing  

L’autore della condotta era  

o Un collega  

o Un gruppo di colleghi  

o Una mia/Un mio superiore  

E precisamente il Sig./i:  

_______________________________________________________________________________________

Eventuali altre persone che hanno assistito al fatto e possono riferire su di esso:  

_______________________________________________________________________________________ 

Descrizione del fatto:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 



 

Se non rientrante nella precedente fattispecie, allora segnalo di essere a conoscenza di un caso di: 

WHISTLEBLOWING 

Descrizione delle violazioni: 

il fatto che segnalo si è verificato in data/nel periodo: ____________________________________________ 

nel luogo: _______________________________________________________________________________ 

descrizione del fatto commesso o tentato: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Ritengo che il fatto commesso o tentato: 

o costituisca violazione di disposizioni normative nazionali o dell’Unione Europea 

o sia attuato in violazione di obblighi/disposizioni di servizio 

o sia suscettibile di arrecare un danno patrimoniale e/o d’immagine all’azienda 

o altro (specificare): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Autore del fatto: __________________________________________________________________________ 

Eventuali imprese e/o soggetti privati coinvolti _________________________________________________ 

Altri eventuali soggetti a conoscenza del fatto e/o soggetti facilitatori (come individuati dall’art. 2, c. 1, 

lettera h, del D. Lgs. 24 del 2023: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Eventuale documentazione a sostegno della segnalazione: 

_______________________________________________________________________________________ 

Eventuali soggetti presso cui è stata fatta la segnalazione: 

o Autorità giudiziaria 

o Anac 

Chiedo che i mei dati anagrafici non siano resi noti a terzi e che nella successiva trattazione della vicenda la 

mia pratica sia identificata unicamente con un codice alfanumerico anonimo. 

Sono consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 2000. 

 

Luogo e data ____________________ li ________________ Firma ______________________________ 


