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MODULO 3 - RICHIESTA INCONTRO PER SEGNALAZIONE 

CANALE ORALE 
 

 
Cognome * ________________________________Nome * ___________________________ 
 
Ruolo *______________________________________________________________________ 
 
Telefono (preferibile) *_________________________________________________________ 
 
Recapito postale / modalità di ricontatto (facoltativa) _______________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Disponibilità per l’incontro (indicare almeno due alternative) * 
 
Opzione 1: data/periodo e fascia oraria ____________________________________________ 
 
Opzione 2: data/periodo e fascia oraria ____________________________________________ 
 
Eventuali note logistiche (facoltative) _____________________________________________ 
 
Dichiarazioni * (barrare con una X) 
� Dichiaro di non riportare in questo modulo il contenuto della segnalazione. 

� Sono informato/a che la segnalazione orale sarà formalizzata con verbale (verifica e firma) 
o registrazione previo consenso 

� Sono informato/a che non sono ammesse segnalazioni anonime per il canale whistleblo-
wing ex Modello 231. 

 
Luogo e data       Firma del segnalante / richiedente 

 
 

_________________________    _______________________________ 
 
 
 
ISTRUZIONI DI CONSEGNA – RICHIESTA INCONTRO PER SEGNALAZIONE: 
ATTENZIONE: non inserire in questo modulo il contenuto della segnalazione (fatti, nomi, dettagli). 
La segnalazione verrà resa esclusivamente durante l’incontro riservato con l’OdV. 
1 Compilare e inserire MODULO 3 in una busta chiusa apponendovi come dicitura esterna: ““RISERVATO – RICHIE-

STA INCONTRO CANALE ORALE WHISTLEBLOWING – ALL’ATTENZIONE OdV” 
2 Consegnare o inviare alla segreteria della Fondazione Giardini Botanici Villa Taranto, Via Vittorio Veneto 111, 28922 

Verbania (VB), che inoltrerà la busta senza aprirla all’Organismo di Vigilanza (OdV) 
 
Nota: l’indirizzo e-mail odv@villataranto.it è dedicato alle sole SEGNALAZIONI ORDINARIE (clienti/visitatori/terzi) e NON costituisce 
canale whistleblowing ex Modello 231. 

   


