1. Dati del segnalante

Mod. OR
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xad CORRADINI o
Spett.le

Organismo di Vigilanza
F.lli Corradini S.r.l.
c/o Avv. Valeria Bortolotti

Recapiti:

E-mail

valeria.bortolotti@studiovblex.it

PEC:

valeria.bortolotti@ordineavvmodena.it

Racc.AR:

ODV F.lli Corradini S.r.l.

c/o Avv. Valeria Bortolotti
Piazzale Paolo Teggian. 9int. S
41049 Sassuolo (MO)

Si informa che le segnalazioni effettuate in forma anonima sono trattate come segnalazioni

Ordinarie. Le segnalazioni, anche se inviate in forma anonima in prima istanza, potranno essere
successivamente integrate con le generalita del segnalante per i conseguenti di legge

COGNOME E NOME

DENOMINAZIONE SOCIETA

OCCUPAZIONE/FUNZIONE
attuale

OCCUPAZIONE/FUNZIONE
all’epoca dei fati segnalati

TELEFONO

E-MAIL

2. Fatto da segnalare

IL FATTO E RIFERITO A:

(barrare una o piu caselle)

O Reclutamento del personale

O Contratti

O Concessione di vantaggi economici comunque denominati

O Concessione di altri tipi di vantaggi
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0 Nomine, promozioni e deleghe

O Autorizzazioni

O Ispezioni

O Rapporti con la P.A., Ufficiali Pubblici ecc.
0 Pagamento agevolativo richiesto

O Pagamento agevolativo effettuato

O Pagamento estorto

O Altro, specificare

DATA DELL’EVENTO

LUOGO DELL’EVENTO

SOGGETTO/I CHE
HA/HANNO COMMESSO IL
FATTO

AREA/FUNZIONE
AZIENDALE

EVENTUALI SOGGETTI
PRIVATI COINVOLTI

EVENTUALI IMPRESE
COINVOLTE
EVENTUALI PUBBLICI

UFFICIALI O P.A. COINVOLTI

MODALITA CON CUI E
VENUTO A CONOSCENZA
DEL FATTO
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EVENTUALI ALTRI
SOGGETTI CHE POSSONO
RIFERIRE SUL FATTO

(nome, cognome, qualifica,
recapiti)

AMMONTARE DEL
PAGAMENTO O ALTRA
UTILITA/BENEFICIO

CIRCOSTANZE OGGETTIVE
DI VIOLENZA O MINACCIA

3. Descrizione del fatto




FRATELLI
o CORRADINI

Modulo di segnalazione

Mod. OR

Rev. 00
Pagina
4di5

La condotta sopra indicata

[1 Sié conclusa

T E ancora in corso o si verifica ripetutamente

[ Sta per verificarsi

[0 Non so

4. Ragioni per cui si ritiene che il fatto debba essere segnalato

Si ritiene che il fatto debba essere segnalato perché (barrare una o piu caselle)

O & penalmente rilevante

O viola la politica aziendale, il codice etico o altre disposizioni sanzionabili in via disciplinare

O arreca un danno patrimoniale all’organizzazione

O arreca un danno di immagine all’'organizzazione

O viola le norme ambientali e di sicurezza sul lavoro

O costituisce un caso di mala-gestione delle risorse

O comporta una discriminazione nei confronti del segnalante

O altro, specificare
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5. Altre segnalazioni

Ha gia presentato altre segnalazioni in precedenza?
[J Si(indicare quando .................... )
[1 No

Ha presentato esposti o denunce per i fatti di cui alla presente segnalazione? In caso affermativo,
se lo desidera ha facolta di allegarli.

1 Si*
1 No
(in caso affermativo, ha la facolta di allegarne una copia)
N.B. Allegare, oltre al presente modulo, I'eventuale documentazione a corredo.

Con l'invio l'utente acconsente al trattamento dei dati personali indicati nel presente modulo
dichiarando di aver preso visione dellinformativa ex art. 13 Reg. 679/16 UE messa a disposizione
da F.lli Corradini S.r.l.

Data e luogo Firma del Segnalante




