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(DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA) 

 

 

Il sotoscrito, ________________nome/cognome__________________, CF _________________________, 
residente in ________________________________, Via____________________________________ 
n°_____ (di seguito: “Persona informata della segnalazione”), soto la propria esclusiva responsabilità 

 

DICHIARA 

 

A) di essere stato messo a conoscenza dell'esistenza di una segnalazione avente ad oggeto informazioni di 
condote illecite (cod. id segnalazione: ______________________) ai fini dell'espletamento di specifici a� di 
istrutoria; 

B) di essere stato reso edoto e di impegnarsi a mantenere del vincolo di riservatezza a cui sono tenuto 
nell'espletamento del mandato, sia in merito all'iden�tà della persona segnalante che di qualsiasi altro 
soggeto coinvolto, nonché dei fa� oggeto della segnalazione; 

C) di essere stato reso edoto e di impegnarsi a garan�re il divieto di compiere a� ritorsivi nei confron� del 
soggeto segnalante o di ogni altro soggeto che abbia anche solo facilitato la segnalazione, o che sia collegato 
al Segnalante dal rapporto di lavoro o da un rapporto affe�vo/di parentela; 

D) di essere consapevole si avere assunto il ruolo di Persona informata della segnalazione e che, come tale, 
la violazione dell'obbligo di riservatezza e di ritorsione cos�tuiscono causa di applicazione di sanzione sia da 
parte della Società che dell'Autorità is�tuita nel rispe�vo Paese dell'Unione Europea che abbia recepito la 
Dire�va UE 1937/2019, o altra Autorità nazionale competente, come riportato nel Regolamento adotato 
dalla Società per la ges�one delle segnalazioni di illecito (par. Sanzioni); 

E) di avere leto, conoscere ed accetare il contenuto del Regolamento adotato dalla Società per la ges�one 
delle segnalazioni di illecito (Policy Whistleblowing). 

 

 

 Luogo _______________, Data __________________ 

 

 

Firma_______________________________ 

 

 
 

 


