CASSA RAIFFEISEN LACES
Societa Cooperativa

WHISTLEBLOWING: Modulo

per la

comunicazione di

segnalazione

Le segnalazioni dovrebbero essere accompagnate da una rappresentazione il pil completa possibile
dei fatti osservati e, se presente, da idonea documentazione. Una descrizione incompleta potrebbe
essere valutata erroneamente, pertanto anche il segnalatore dovrebbe avere cura di fornire una

rappresentazione il pit completa possibile di quanto a sua conoscenza.

Data

Nome e Cognome del segnalante (facoltativo)

Unita Operativa (facoltativo)

Numero di Telefono
(facoltativo)

Data/periodo temporale, in cui i fatti osservati si
sono verificati

Luogo in cui i fatti osservati si sono
verificati

Descrizione dei fatti osservati

Richiesta di un incontro personale
Autore/i dei fatti osservati
Eventuale/i co-autore/i

Altre
informazioni

Allegati

Il sottoscritto dichiara di non avere alcun
interesse personale in merito alla segnalazione

una



