Allegato 5 Modulo segnalazione- allegato al MOG

RISERVATO

All'Organismo di Vigilanza

del Consorzio di bonifica Garda Chiese
C.so Vittorio Emanuele lI, 122

46100 MANTOVA

e-mail: odv@gardachiese.it

Al Responsabile P.C.T.

del Consorzio di bonifica Garda Chiese
C.so Vittorio Emanuele II, 122

46100 MANTOVA

e-mail: segnalazioniilleciti@gardachiese.it

(da inviare ad uno o ad entrambi gli indirizzi)

Modulo per la segnalazione whisteblowing - art. 54-bis del d.lgs. 231/2001
- L.179/2017

(*) Campi obbligatori.
Dati del segnalante
(Il frattamento dei dati avviene conformemente al modello organizzazione, gestione e
controllo)

Nome del segnalante*:

Cognome del segnhalante*:

Codice Fiscale*:

Qualifica servizio attuale*:

Quadlifica all’epoca del fatto*:

Telefono:

E-mail:

Dati e informazioni Segnalazione Condotta lllecita

Periodo in cui si € verificato il fatto*:

Data in cui si € verificato il fatto:

Luogo fisico in cui si € verificato il fatto:

Soggetto che ha commesso il fatto
(Nome, Cognome, Qualifica)*:

Eventuali altri soggetti coinvolti:

Eventuali imprese coinvolte:
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Modalitd con cui € venuto a
conoscenza del fatto:

Eventuali altri soggetti che possono
riferire sul fatto (Nome, Cognome,
Qualifica, Recapiti):

Area a cui puo essere riferito il fatto:

Settore a cui puo essere riferito il fatto:

Descrizione del fatto*:

La condotta ¢ illecita in quanto:

Il segnalante € consapevole delle responsabilita 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. 445/2000, oltre che dell’art. 54-bis del d.Igs. 165/2001.

Data :

FIRMA

Allegare al modulo la copia di un documento di riconoscimento del segnalante e
I'eventuale documentazione a corredo della segnalazione.



