MODULO SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING

aisensidelD.lgs.n.24del2023

ATTENZIONE: Allegare al presente modulo unabusta chiusa che contengail codicefiscale,
la copia di un documento di riconoscimento in corso di validita, la firma e, ove non gia
riportato nel presente modulo, un indirizzo postale o PEC per eventuali richieste di
informazioni o chiarimenti sulla segnalazione.

Qualifica ricoperta dal segnalante:

[_] Dipendenti e collaboratori delle imprese fornitrici di beni o servizi o che realizzano
opere in favore dell’lvass.

Impresa della quale il segnalante € dipendente o collaboratore

Ruolo ricoperto

[_] Libero professionista o consulente che presta la propria attivita lavorativa presso
l’lvass.

[_] Tirocinante o stagista.

[_] Persona con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o
rappresentanza in Ivass.

Ruolo ricoperto

Dati di contatto”

Indirizzo postale o pec per
eventuali comunicazioni

*N.B.: in assenza di dati di contatto non sara possibile richiedere ulteriori informazioni o chiarimenti
sul fatto segnalato.



Datieinformazionisullaviolazionesegnalata:

Tipologia di illecito

Data/arco temporale in cui si e verificato
lillecito

Attualita della condotta (la condotta e
ancora in corso/si verifica
ripetutamente/si € conclusa/sta per
verificarsi)

Luogo della violazione (esterno o interno
all’lvass e specificare quale)

Descrizione sintetica dei fatti oggetto
della segnalazione (max 1000 caratteri)

Soggetti che hanno tratto beneficio
dallillecito

Soggetti danneggiati dall'illecito




Modalita con cui si € venuti a conoscenza
dei fatti

Eventuali altri soggetti coinvolti nell'
accaduto

Eventuali soggetti che possono riferire sul
fatto

Valore economico dell'illecito, se
conosciuto

Informazioni utili per verificare la
veridicita della segnalazione

Trasmettere ove disponibile eventuale documentazione a corredo della segnalazione

Altri soggetti ai quali e stata presentata la segnalazione relativa ai fatti di cui sopra

Autorita Data Eventuale seguito




