Modulo per la segnalazione di condotte illecite
é’.%’.’.’ﬁ.’%MA (whistleblowing) Rev-1

SEGNALAZIONE

Nome e Cognome del segnalante *

Qualifica o posizione professionale*

Telefono/cellulare *

E-mail*

Periodo cui si € verificato il fatto

Specificare se la segnalazione é gia stata effettuata ad
altri soggetti

Luogo fisico in cui si e verificato il fatto

Soggetto che ha commesso il fatto (indicare i dati
anagrafici se conosciuti, oppure, in caso contrario, ogni
elemento idoneo all’identificazione)

Eventuali altri soggetti coinvolti nel fatto

Eventuali imprese coinvolte nel fatto

Modalita con cui & venuto a conoscenza del fatto

Descrizione del fatto

O penalmente rilevanti;
attuate in violazione del Codice Etico e/o di altre
disposizioni sanzionabili in via disciplinare;
Ritengo che le azioni/omissioni commesse o tentate O idonee ad arrecare un pregiudizio patrimoniale
siano: e
O suscettibili di arrecare un danno alla salute o alla
sicurezza dei dipendenti, utenti o cittadini;

O arrecare pregiudizio agli utenti o ai dipendenti o ad

altri soggetti che svolgono la propria attivita

Ogni ulteriore informazione che possa fornire un utile
riscontro circa la sussistenza dei fatti segnalati

Il presente Modulo pud essere inviato:

a) all'indirizzo di posta elettronica: reclami@cmpinternational.eu

b) a mezzo del servizio postale o tramite posta interna (in una busta chiusa che rechi all’'esterno la
dicitura “riservata/personale”) all’'indirizzo Via Roma, 336 — Martinsicuro (TE)

c) tramite cassetta reclami nella bacheca aziendale

(Luogo e data) (Firma in caso di segnalazione non Anonima)

* ogni campo puo essere omesso in caso di segnalazioni anonime.



