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MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI E IRREGOLARITA’1 
 

Al soggetto deputato, Organismo di Vigilanza di YG1 Italy s.r.l. a Socio Unico 
 
e-mail: odv.yg1italy@pec.it  

 
NOME e COGNOME DEL SEGNALANTE:   

o Lavoratore dipendente (indicare qualifica o posizione) 2: 

o Lavoratore durante il periodo di prova; 

o Lavoratore autonomo ovvero titolare di un rapporto di collaborazione, che svolge la propria attività 

lavorativa presso YG1 Italy s.r.l. a Socio Unico; 

o Libero professionista e/o consulente che presta la propria attività presso YG1 Italy s.r.l. a Socio Unico; 

o Altro (specificare):_____________________________________________________________________ 

TEL/CELL: E-MAIL:    
 

DATA/PERIODO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO:   /_ _/   

LUOGO FISICO IN CUI 
SI È VERIFICATO IL FATTO: UFFICIO ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO:    

(indicare il luogo) 

RITENGO CHE LE AZIONI OD OMISSIONI COMMESSE 
O TENTATE SIANO:3 

penalmente rilevanti; 

poste in essere in violazione del Modello di Organizzazione, gestione e controllo 
adottato; 

poste in essere in violazione del Codice etico e di comportamento o di altre 
disposizioni sanzionabili in via disciplinare; 

suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale alla Società; 

suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine della Società; 
 

altro, specificare: __________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 

1 Nella compilazione del presente modulo, attenersi scrupolosamente a quanto indicato nella Procedura per le segnalazioni di 
illeciti e irregolarità, anch’essa disponibile nell’intranet aziendale e sul sito internet. 

2 Qualora l a  s e g n a l a z i o n e  s i  r i f e r i s c a  a  f a t t i  p e n a l m e n t e  r i l e v a n t i ,  l’invio della presente segnalazione non 
esonera dall’obbligo di denunciare alla competente Autorità giudiziaria i fatti in questione. 

3 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. per le quali occorre fare riferimento all’Area Amministrazione/ 
Ufficio del Personale; per il dettaglio delle violazioni segnalabili consultare la Procedura per le segnalazioni.
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DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA O EVENTO): 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

AUTORE/I DEL FATTO:4     1) 2) _ 

 
 

3) 4) _ 

 

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL 
FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO:4 

1) 2) _ 
 

3) 4) _ 
 
4 Indicare i dati anagrafici se conosciuti o, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 

 

EVENTUALI ALLEGATI A 
SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE: 1) 2)    

 
 

(*) La segnalazione può essere presentata, sempre all’Organismo di Vigilanza, oltre che a mezzo pec, in busta chiusa 
con la dicitura “Riservata” contenente, a sua volta, due buste chiuse: la prima con i dati identificativi del segnalante, 
unitamente alla fotocopia del documento di riconoscimento e la seconda con la segnalazione; la busta con la dicitura 
“Riservata” è recapitata a mezzo del servizio postale o tramite posta interna. 

(**) L’identità del segnalante non può essere rivelata ai sensi dell’art. 12 del D.lgs. 24/23. 

(***) Il segnalante dichiara che intende mantenere riservata la propria identità e avvalersi delle tutele previste di cui al 
Capo III del D.lgs. 24/23. 

(****) La presente denuncia lascia impregiudicata la responsabilità penale e disciplinare del denunciante qualora la 
segnalazione risulti calunniosa o diffamatoria si sensi del Codice penale e dell’art. 2043 del Codice civile. 

 
 
 

Luogo e data 
 

  _ 

 il / la dichiarante 
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