¢ - Modulo whistleblowing

* IMPORTANTE ¢ inserire tutte le informazioni richieste ed inviare via email
all’indirizzo organismodivigilanza@siiato?2.it

Dati identificativi del segnalante:

Nome del segnalante

Cognome del segnalante
Codice fiscale

Indirizzo

Ruolo ricoperto dalla persona
oggetto di segnalazione
Qualifica ricoperta all’epoca del
fatto segnalato

Recapito telefonico per eventuali
ulteriori contatti

Dati e informazioni sulla violazione segnalata:

Area a cui puo essere riferito
lillecito (ad esempio, area crediti,
controlli interni ...)

Data / arco temporale nel quale si
€ consumato l'illecito

Luogo della violazione (ufficio di
riferimento)

Descrizione sintetica dei fatti oggetto della segnalazione:

Altri soggetti a cui é stata presentata la stessa segnalazione:

Autorita Data Eventuale seguito

Allegare all’e-mail (oltre al presente modulo) la copia di un documento di riconoscimento del
segnalante.
Inviare, ove disponibile, eventuale documentazione a corredo della segnalazione.
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