
Questionario di monitoraggio sulla conoscenza della
Procedura per la segnalazione di irregolarità/illeciti e
relativa tutela del dipendente segnalante
(whistleblowing Policy)
*Campo obbligatorio

1. Sapeva che l’Azienda ha adottato una procedura che tutela il dipendente che segnala
irregolarità o illeciti (Whistleblowing Policy)? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No Passa alla domanda 4.

2. Come ne è venuto a conoscenza? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sito intranet aziendale

 Angolo del dipendente

 Durante corsi di formazione

 Altro: 

3. L’ha letta? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No

4. Ha mai partecipato a corsi organizzati dall’azienda su questo argomento? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No

5. Considera utile lo strumento del whistleblowing? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No

6. Se nell’ambito del suo lavoro, venisse a conoscenza di attività/comportamenti
irregolari/illeciti, li segnalerebbe? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No Passa alla domanda 10.



7. A chi segnalerebbe l'evento? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sovraordinato Passa alla domanda 10.

 RPTC

8. Quale dei seguenti canali previsti utilizzerebbe? *
Contrassegna solo un ovale.

 Invio posta cartacea

 Invio mail Passa alla domanda 10.

 Richiesta incontro di persona Passa alla domanda 10.

9. Sarebbe disposto a fare una *
Contrassegna solo un ovale.

 dichiarazione controfirmata

 dichiarazione anonima

10. Conosce le garanzie poste a tutela del segnalante? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No

11. Ritiene che la garanzia dell’anonimato sia una misura sufficiente a proteggere il
segnalante? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No

12. Può suggerire misure ulteriori di tutela per il dipendente che segnala irregolarità o illeciti?
 

 

 

 

 

13. In azienda ha mai assistito o è venuto a conoscenza di fatti o comportamenti
irregolari/illeciti? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No Interrompi la compilazione del modulo.

14. Ha utilizzato la procedura di whistleblowing? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì Interrompi la compilazione del modulo.

 No
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15. Ha segnalato l’accaduto a persone/Enti/Associazioni? *
Contrassegna solo un ovale.

 Sì

 No Passa alla domanda 17.

16. Quale? *

Interrompi la compilazione del modulo.

17. Per quale motivo non ha segnalato l'evento?
*
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