Allegato 1 - “Modulo per le segnalazioni Whistleblowing”

Modulo per le segnalazioni Whistleblowing
(ai sensi del D.Lgs. 10 marzo 2023, n. 24)

1. Fornisci di seguito i tuoi dati identificativi*

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Recapito telefonico

2. Quale rapporto hai con la/e Societa coinvolta/e?*

O O O O

@)

Personale aziendale: dirigente/dipendente (anche in periodo di prova/somministrato)
Collaboratore/Consulente/Libero professionista

Volontario/Tirocinante

Partecipante ad una selezione/Azionista/Persona con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza
o rappresentanza

Altro

3. Hai gia segnalato i fatti all'interno dell’azienda o ad una autorita?*
A titolo esemplificativo: Polizia, Carabinieri, Guardia Di Finanza, Procura, Corte dei conti, Autorita Nazionale
Anticorruzione (ANAC), Garante per la Protezione dei Dati Personali (GPDP), Gestore dei Servizi Energetici (GSE),
Azienda Regionale per la Protezione dell'’Ambiente (ARPA), Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro

(INAIL), ecc.
o Si
o No

4. Quale tipo diillecito vuoi segnalare?*

illeciti amministrativi, contabili, civili o penali;

condotte illecite rilevanti ai sensi del D.lgs. 231/2001 e violazioni del MOG;

illeciti che rientrano nell’ambito di applicazione degli atti dell’Unione europea o nazionali relativi a specifici
settori:

-appalti pubblici;

-servizi, prodotti e mercati finanziari e prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo;
-sicurezza e conformita dei prodotti;

-sicurezza dei trasporti;

-tutela dell'ambiente;

-radioprotezione e sicurezza nucleare;

-sicurezza degli alimenti e dei mangimi e salute e benessere degli animali;

-salute pubblica;

-protezione dei consumatori;

-tutela della vita privata e protezione dei dati personali e sicurezza delle reti e dei sistemi informativi;
atti od omissioni che ledono gli interessi finanziari dell’Unione;

atti od omissioni riguardanti il mercato interno;

atti o comportamenti che vanificano |'oggetto o la finalita delle disposizioni di cui agli atti dell’Unione.

5. Descrizione analitica dei fatti*

*campi obbligatori
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6. Qual ¢ il tuo livello di coinvolgimento nei fatti?*

Coinvolgimento diretto
Testimone diretto
Vittima

Altro

o O O O

7. Indica, se ti & possibile, la data/il periodo in cui i fatti sono accaduti e/o potrebbero accadere.

8. Ti risulta che altre persone siano a conoscenza dei fatti?*
Se valuti che altre persone siano disponibili ad aiutarci dandoci ulteriori informazioni, indica qui sotto le loro
generalita.

9. Per la segnalazione ti sei avvalso di un Facilitatore?*
Persona fisica che assiste una persona segnalante nel processo di segnalazione, operante all'interno del medesimo
contesto lavorativo e la cui assistenza deve essere mantenuta riservata. Il Facilitatore gode delle medesime tutele
previste per il Whistleblower.

Ti invitiamo a prendere visione dell'informativa ai soggetti che segnalano illeciti relativa al trattamento dei dati personali,
rilasciata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 dalla societa alla quale & indirizzata la Tua
segnalazione e disponibile sul sito internet della stessa o della controllante CVA S.p.A. nella sezione “Whistleblowing”,
nella quale sono indicate le finalita e le modalita di trattamento dei dati personali raccolti, nonché i diritti e doveri che Ti
spettano in virtu della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali.

Data: Firma:

Il segnalante € consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

*campi obbligatori



