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 MODULO DI SEGNALAZIONE
Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ex Dlgs 231/2001

Modulo di  Segnalazione all'Organismo di Vigilanza delle sospette violazioni del “Modello
231”

La  segnalazione  ha  ad  oggetto  il  sospetto  di  violazione  del  Modello  di  organizzazione,
gestione  e  controllo  ex  D.Lgs  231/2001  della  Cooperativa  SAMIDAD.
Gli autori delle segnalazioni sono preservati da qualsiasi forma di ritorsione o discriminazione
in ambito professionale e viene garantita la loro riservatezza nei limiti  previsti  dalla legge
ovvero  determinati  dalla  necessità  di  tutela  della  Società.
Le segnalazioni ricevute e l'opportunità di azioni conseguenti sono valutate ascoltando, se
necessario, l'autore della segnalazione e/o il responsabile della presunta infrazione. Inoltre,
nella descrizione di dettaglio del comportamento da cui trae origine la segnalazione non
devono  essere  fornite  informazioni  non  strettamente  attinenti  all'oggetto  della  stessa
segnalazione.
In caso di segnalazioni prodotte in evidente malafede, l'OdV si riserva di archiviare le stesse
cancellando i  nomi  e  gli  elementi  che  possano  consentire  l'identificazione  dei  soggetti
segnalati. È sanzionato l'utilizzo della segnalazione effettuata a mero scopo di ritorsione e/o
intimidazione.

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

DATI DEL SEGNALANTE

Nome e Cognome:             ________________________________________________________________
Indirizzo email:                      ________________________________________________________________
Telefono:                               ________________________________________________________________

IL PRESENTE MODELLO DOVRA' ESSERE INVIATO AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:

ORGANISMODIVIGILANZA@SAMIDAD.IT

Luogo e data                                                                                  Firma
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