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Modello per dipendenti, collaboratori, consulenti, organi sociali (da
compilare, stampare e trasmettere in formato cartaceo) per
segnalazioni di illeciti e di irregolarita ex d. Igs. 231/2001

MODULO 1 - IDENTITA SEGNALANTE

1 Identita del segnalante (obbligatoria)
Non sono ammesse segnalazioni anonime nell’ambito del Modello 231.
Compilare tutti i campi obbligatori in stampatello®.

Cognome* Nome*

Ruolo *

Telefono (preferibile)*

Recapito postale per riscontro (facoltativo)

Qualifica e mansione svolta all’epoca dei fatti segnalati *

Attuale qualifica e mansione (se diversa) *

Luogo e data Firma del segnalante / richiedente

ISTRUZIONI DI CONSEGNA - SEGNALAZIONE SCRITTA CANALE CARTACEO:

1. Compilare e inserire MODULO 1 in una busta chiusa denominata modulo 1

2. Compilare e inserire MODULO 2 + eventuali allegati in una busta chiusa denominata Modulo 2

3. Inserire entrambe le buste in una terza busta, chiuderla e apporvi come dicitura esterna: “RISER-
VATO — SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING — ALL’ATTENZIONE OdV”.

4, Consegnare o inviare alla segreteria della Fondazione Giardini Botanici Villa Taranto, Via Vittorio Ve-

neto 111, 28922 Verbania (VB), che inoltrera la busta senza aprirla all’Organismo di Vigilanza (OdV)

Nota: lindirizzo e-mail odv@yvillataranto.it & dedicato alle sole SEGNALAZIONI ORDINARIE (clienti/visita-
tori/terzi) e NON costituisce canale whistleblowing ex Modello 231.
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MODULO 2 - SEGNALAZIONE

Dati essenziali

1.1 Funzione/ambito in cui si é verificata la condotta segnalata *

1.2 Tipologia di condotta *

(descrivere sinteticamente il comportamento illecito/irregolare, attivo o0 omissivo)

1.3 Periodo temporale (data/periodo) *

1.4 Attualita della condotta (barrare)

O Conclusa O In corso / si ripete
Soggetti coinvolti

1.5 Persone fisiche coinvolte (se note)

O sta per verificarsi

Cognome Nome Ruolol/ufficio

Note utili
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1.6 Imprese/enti coinvolti (se noti)

Descrizione dettagliata e allegati

1.7 Descrizione del fatto * (chi/cosa/dove/quando/come).
Indicare eventuali norme/procedure violate se note.
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2 Allegati

2.1 Evidenze documentali (elencare)

Nome Documento

Descrizione Contenuto

2.2 Evidenze multimediali (se presenti, ad es chiavetta allegata)

Nome File/Supporto

Descrizione Contenuto
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3 Ulteriori informazioni
3.1 Come sei venuto/a a conoscenza del fatto
3.2 Testimoni/persone che possono riferire (se noti)
Ruolo/Contatto Note utili

Cognome

Nome

4 Dichiarazioni e firma (barrare con una X la dichiarazione corrispondente)
[] Dichiaro che quanto riportato corrisponde al vero per quanto a mia conoscenza.
| ] Dichiaro eventuali situazioni di confiitto di interessi rispetto al segnalato (specificare sotto).

Eventuale conflitto di interessi / ulteriori precisazioni

Nota privacy (sintesi): i dati sono trattati esclusivamente per la gestione della segnalazione, con accesso ri-

servato ai soli autorizzati. Informativa completa disponibile presso www.villataranto.it / sezione whistleblo-

wing del sito.

Luogo e data

Firma del segnalante / richiedente




