
PROCEDURA WHISTLEBLOWING  

PER LE SEGNALAZIONI DI CONDOTTE ILLECITE (D.lgs 24/2023) 

 

Il Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Brescia ha provveduto a strutturare un canale 

interno di segnalazione delle violazioni di disposizioni normative nazionali e del diritto dell’Unione. 

Il canale è strutturato secondo tecniche tradizionali, mediante l’invio di segnalazione diretta di illeciti al RPCT 

attraverso recapito presso l’ente di plico contenente la segnalazione presso la sede dell’Ordine in via Salgari 

43/b – Brescia. 

La segnalazione deve essere inserita in due buste chiuse. Nella prima busta devono essere inseriti i dati 

identificativi del segnalante unitamente alla fotocopia del documento di riconoscimento (Allegato A). Nella 

seconda busta deve essere inserita la segnalazione (Allegato B). Infine, entrambe le buste devono confluire in 

un unico plico recante, all’esterno, la dicitura “riservata al RPCT”. 

 

 

 

Nella segnalazione deve essere specificato che si vuole mantenere riservata la propria identità e beneficiare 

delle tutele previste nel caso di eventuali ritorsioni. 

Le segnalazioni prive dei dati del segnalante (riportate nell’allegato A) ovvero non qualificabili quali 

“segnalazioni whistleblowing” (art.2 - Regolamento per la segnalazione di illeciti e irregolarità, consultabile 

al seguente https://consulentidellavoro.bs.it/wp-content/uploads/2024/05/Regolamento-per-la-

segnalazione-di-illeciti-e-irregolarita-003.pdf ) verranno processate come segnalazioni ordinarie. 

Altre informazioni sulle segnalazioni che si possono presentare al canale interno sono illustrate nel 

Regolamento pubblicato sul sito istituzionale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Brescia 

https://consulentidellavoro.bs.it/wp-content/uploads/2024/05/Regolamento-per-la-segnalazione-di-illeciti-

e-irregolarita-003.pdf )  

Si ricorda infine che, in alternativa al presente canale, è possibile effettuare le segnalazioni whistleblowing 

anche attraverso il portale ANAC al seguente indirizzo https://whistleblowing.anticorruzione.it/ 
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Allegato A 

Da inserire nella busta recante la dicitura “Segnalante” 

 

Luogo e data ______________________, _____________ 

 

Il/La sottoscritto/a NOME ___________________________ COGNOME ___________________________ 

identificato/a attraverso copia di documento di identità allegato alla presente, in merito alla segnalazione 

conferita a codesto Ordine Provinciale nella busta recante la dicitura “Segnalazione”, comunica di: 

 

 

Voler mantenere l’anonimato     □ SI   

        □ NO 

 

 

Voler ricevere riscontro del ricevimento della segnalazione □ SI 

        □ NO 

 

In caso affermativo, dichiara di voler ricevere comunicazioni al seguente recapito personale*: 

 

EMAIL/PEC PERSONALE   ___________________________________ 

CONTATTO TELEFONICO PERSONALE  ___________________________________ 

 

*il dichiarante si assume la responsabilità in merito alla riservatezza della comunicazione attraverso il 

suddetto canale, sollevando il RPCT da ogni qualsiasi responsabilità. 

 

In fede 

 

Firma ___________________________________ 

 

Allegato (obbligatorio): Documento di identità del segnalante in corso di validità 

  



Allegato B 

Da inserire nella busta recante la dicitura “Segnalazione” 

 

Con la presente segnalo al RPCT di codesto Ordine Provinciale: 

 

DESCRIZIONE DELLA CONDOTTA / DEL FATTO 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

SOGGETTO DELLA CONDOTTA / AUTORE DEL FATTO 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

DATA O PERIODO DI ACCADIMENTO 

_______________________________________________________________________________________ 

 

LUOGO DELLA CONDOTTA / DEL FATTO 

_______________________________________________________________________________________ 

ALTRI SOGGETTI A CONOSCENZA DELLA CONDOTTA / DEL FATTO CHE SIANO IN GRADO DI RIFERIRE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

ELEMENTI / ALLEGATI A SUPPORTO DELLA SEGNALAZIONE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 


