
 

 

 

 
 

 
Modulo per la segnalazione di condotte illecite 

(c.d. whistleblowing) 

Al Responsabile della prevenzione 
della Corruzione e della Trasparenza 
di Pescara Energia S.p.A. 

 

NOME e COGNOME DEL SEGNALANTE 
*dato obbligatorio 

 

QUALIFICA E MANSIONE LAVORATIVA 
ALL’EPOCA DEI FATTI SEGNALATI 

 

ATTUALE QUALIFICA E MANSIONE 
LAVORATIVA 
(Da compilare solo se i dati non coincidono 
con quelli all’epoca dei fatti segnalati) 

 

SEDE DI SERVIZIO  

TEL/CELL  

EMAIL  

DATA/PERIODO IN CUI SI è VERIFICATO 
IL FATTO 

 

LUOGO FISICO IN CUI SI è VERIFICATO IL 
FATTO 

 all’interno della sede di servizio 
 
 all’esterno della sede di servizio 

DESCRIZIONE DEL FATTO *dato obbligatorio  

MODALITA’ CON CUI È VENUTO A 
CONOSCENZA DEL FATTO 

 

AUTORE/I DEL FATTO 
(indicare i dati anagrafici, se noti o, in 
caso contrario, qualsiasi altro elemento 
utile ai fini dell’identificazione) 

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. 

………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 



 

 

 

OGNI ALTRA INFORMAZIONE CHE POSSA 
FORNIRE UN UTILE RISCONTRO CIRCA LA 
SUSSISTENZA DEI FATTI SEGNALATI 

 

 
NOTA: allegare al presente modulo la copia di un documento di riconoscimento. 

 

Il segnalante è 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. n.445/2000. 

 
Il segnalante dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla Protezione dei dati personali (ai 
sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.679/2016) – Allegato 2 del Regolamento in materia di 
Whistleblowing. 

 

 
LUOGO, DATA FIRMA 

  ,       
 
 
 

La segnalazione può essere trasmessa: 

 all’indirizzo segnalazioniwhistleblowing@pescaraenergiaspa.it; la riservatezza è garantita 
dalla circostanza che a tale casella ha accesso esclusivamente il RPCT; 

 a mezzo servizio postale o tramite posta interna (indirizzata al RPCT c/o Pescara Energia 
SpA in Via del Circuito n.26, Pescara); in tal caso, per poter usufruire della garanzia della 
riservatezza, è necessario che la segnalazione venga inserita in una busta chiusa che rechi 
all’esterno la dicitura “riservata/personale”. 


