Allegato n. 1 alla Procedura per la Gestione delle Segnalazioni di llleciti e tutela del segnalante (c.d.
Whistleblowing) in vigore dal 17/12/2023
Modulo di Segnalazione di illeciti o irregolarita

SEGNALAZIONI DI ILLECITI E IRREGOLARITA

DATI SEGNALANTE

Nome e cognome

Qualifica o posizione

Telefono / Cellulare

Email

CONDOTTA SEGNALATA

Data o periodo in cui si e verificato il

fatto

Luogo fisico in cui si é verificato il fatto | Ufficio:

(indicare denominazione e ubicazione)

All’esterno dell’ ufficio:

(indicare luogo e indirizzo)

Ritengo che le azioni od omissioni o penalmente rilevanti

commesse o0 tentate siano: o poste in essere in violazione del Modello 231, del
Codice Etico o di altre disposizioni le cui
violazioni sono sanzionabili in via disciplinare

o suscettibili di arrecare pregiudizio patrimoniale a
CPV.

o suscettibili di arrecare pregiudizio all'immagine
di CPV.

o suscettibili di arrecare pregiudizio ai dipendenti,
utenti, o altri soggetti che svolgono attivita
presso CPV.

o altro (specificare)

Descrizione del fatto, condotta o evento
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Autoreli del fatto

Altri soggetti a conoscenza del fatto e/o

che possono riferire sullo stesso

Eventuali documenti che possono

confermare la fondatezza di tali fatti

Consenso alla comunicazione del o SI

proprio nome’ o NO

DATI SEGNALANTE
Luogo
Data

Firma

! In caso in cui non venga prestato il consenso, il diritto alla riservatezza potrebbe venir meno qualora
sussistano obblighi di legge o provvedimenti dell’autorita giudiziaria



