
MODELLO PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE 

ai sensi del Dlgs 24/2023 
(c.d. whislteblower) 

I dipendenti e i collaboratori, o comunque i soggetti individuati a pag. 3 della procedura per la 
gestione delle segnalazioni interne, adottata con delibera del Consiglio di Amministrazione in 
data 23/11/2023, che intendano segnalare una delle seguenti fattispecie di seguito elencate di cui 
fossero venuti a conoscenza, possono utilizzare questo modello: 

1. Condotte illecite rilevanti ai sensi del D. Lgs. 231\2001, ossia potenzialmente integranti i c.d.
reati presupposto, di cui sia venuto a conoscenza in ragione delle funzioni svolte all’interno del
Consorzio, ovvero dei rapporti (di qualsiasi tipo) con l’Ente.

2. Comportamenti e\o pratiche che violino le disposizioni del Modello organizzativo, dei
Protocolli, delle Procedure, delle Istruzioni Operative, ovvero del Codice Etico adottato dal
Consorzio.

3. Illeciti che rientrano nell’ambito di applicazione degli atti dell’Unione Europea o nazionali
indicati nell’Allegato del D.lgs. 24/2023, ovvero degli atti nazionali che costituiscono attuazione
degli atti dell’Unione Europea indicati nell’Allegato alla Direttiva (UE) 2019/1937, seppur non
indicati nell’allegato del D.lgs. 24/2023, relativi in ogni caso ai seguenti settori: appalti pubblici;
servizi, prodotti e mercati finanziari e prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del
terrorismo; sicurezza e conformità dei prodotti; sicurezza dei trasporti; tutela dell’ambiente;
radioprotezione e sicurezza nucleare; sicurezza degli alimenti e dei mangimi e salute e benessere
degli animali; salute pubblica; protezione dei consumatori; tutela della vita privata e protezione
dei dati personali e sicurezza delle reti e dei sistemi informativi.

4. Atti od omissioni che ledono gli interessi finanziari dell’Unione Europea.

5. Atti od omissioni riguardanti il mercato interno, comprese le violazioni delle norme
dell’Unione Europea in materia di concorrenza e di aiuti di Stato, nonché le violazioni delle
norme in materia di imposte sulle società.

6. Atti o comportamenti che, pur non rientrando espressamente nei punti precedenti,
potenzialmente possono vanificare l’oggetto o la finalità delle disposizioni di cui agli atti
dell’Unione Europea regolanti i settori indicati nei punti che precedono.



Si precisa che
• La segnalazione non può riguardare rimostranze di carattere personale del segnalante o 

richieste che attengono alla disciplina del rapporto di lavoro o ai rapporti col superiore 
gerarchico o colleghi.

• L’ordinamento e le procedure adottate dal Consorzio tutelano i dipendenti che effettuano 
la segnalazione di illecito, con particolare riferimento al fatto che (i) l’identità del 
segnalante deve essere protetta in ogni contesto successivo alla segnalazione. Nel 
procedimento disciplinare, l’identità del segnalante non può essere rivelata senza il suo 
consenso, a meno che la sua conoscenza non sia assolutamente indispensabile per la difesa 
dell’incolpato e che (ii) la segnalazione è sottratta all’accesso previsto dagli articoli 22 ss. 
legge 7 agosto 1990, n.241



NOME e COGNOME DEL SEGNALANTE 

QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE 
SEDE DI SERVIZIO 

TEL/CELL 

E‐MAIL
DATA/PERIODO IN CUI SI È VERIFICATO IL 
FATTO: 
LUOGO FISICO IN CUI SI È VERIFICATO IL 
FATTO: 

□ UFFICIO
(indicare denominazione e indirizzo della struttura) 

□ ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO

(indicare luogo ed indirizzo) 

RITENGO CHE LE AZIONI OD OMISSIONI COMMESSE O TENTATE SIANO LE SEGUENTI: 



DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED EVENTO) 

AUTORE\I DEL FATTO 1. ………………………………………………….

2. ………………………………………………….

3. ………………………………………………….

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A 
CONOSCENZA DEL FATTO E\O IN GRADO DI 
RIFERIRE SUL MEDESIMO 

1. ………………………………………………….
2. ………………………………………………….

3. ………………………………………………….

EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA 
SEGNALAZIONE 1. ………………………………………………….

2. ………………………………………………….

3. ………………………………………………….

LUOGO, DATA E FIRMA 
……………………………………………………………………………… 



La segnalazione può essere presentata a scelta del segnalante 

1. Attraverso il canale interno organizzato dal Consorzio, con le seguenti modalità:
Primo Canale (cartaceo)
Invio della segnalazione a mezzo di lettera raccomandata all’attenzione dell'OdV, quale soggetto 
responsabile del canale di segnalazione, presso la sede della Consorzio Consolida Società 
Cooperativa Sociale Lecco, via Belvedere nr. 19, cap 23900.
In questo caso il segnalante avrà cura di inserire la segnalazione in due buste chiuse: la prima con 
i propri dati identificativi unitamente alla fotocopia del proprio documento di riconoscimento; la 
seconda con il contenuto oggetto della segnalazione, in modo da separare i propri dati 
identificativi dalla segnalazione.
Entrambe dovranno poi essere inserite in una terza busta chiusa che rechi all’esterno la dicitura 
“Riservata all'OdV quale soggetto responsabile della gestione del canale di segnalazione”. 
Secondo Canale (telematico)
Il segnalante potrà decidere liberamente e volontariamente di non utilizzare il primo canale, 
preferendo inviare la segnalazione presso l’indirizzo di posta elettronica dedicato 
segnalazioni@consorzioconsolida.it mediante un proprio indirizzo di posta elettronica 
personale, quindi privato e non aziendale, ovvero creando un proprio indirizzo di posta elettronica 
personale ma non riconducibile alla propria identità, seguendo le istruzioni descritte al successivo 
paragrafo rubricato “modalità di segnalazione”.
2. Attraverso il canale esterno, direttamente all'ANAC
A tal fine, il segnalante può accedere autonomamente al sito istituzionale dell'Autorità nazionale 
anticorruzione e cercare la sezione dedicata alla modulistica che ad oggi si trova al seguente 
indirizzo: https://www.anticorruzione.it/-/whistleblowing#p11

REVISIONE DATA ATTIVITA’ APPROVATO DA 
00 23/11/2023 Prima emissione CDA 
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