Allegato 2 - Modulo di Segnalazione delle criticita all’Organismo di Vigilanza

DATI ANAGRAFICI

Nome e Cognome

(campo non obbligatorio)

Societa di appartenenza

Posizione e/o funzione
e/o0 carica aziendale del
Segnalante

Contatti del Segnalante
(e-mail, telefono, altro
necessari per il riscontro
della segnalazione)

Precedenti Segnalazioni

Specificare se analoga Segnalazione é gia stata effettuata in precedenza indicando
la data e il destinatario della precedente Segnalazione

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE

Quando Rappresentazione delle circostanze di tempo e di luogo in cui sono stati commessi
i fatti oggetto della Segnalazione

Descrizione Chiara e completa descrizione dei fatti oggetto di segnalazione e di ogni altro dato
e/0 informazione utile e delle considerazioni circa la classificabilita della condotta
segnalata.

Documenti Allegazione e/o l'indicazione dell’esistenza di eventuali documenti che possono
confermare la fondatezza dei fatti segnalati

Altro

Data




