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MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI VIOLAZIONI DI DISPOSIZIONI NORMATIVE NAZIONALI O
DELL'UNIONE EUROPEA CHE LEDONO L'INTERESSE PUBBLICO O L'INTEGRITA DI PROMO
SISTEMI S.R.L., DI CUI IL SEGNALANTE SIA VENUTO A CONOSCENZA NEL CONTESTO
LAVORATIVO
D.lgs. n. 24/2023 (c.d. decreto whistleblowing)

IDENTITA’

Vuoi fornire i tuoi dati identificativi?
O si

0 no

(Le segnalazioni dalle quali non ¢ possibile ricavare 1’identita del segnalante sono considerate anonime. Esse, saranno
equiparate alle segnalazioni ordinarie e come tali trattate secondo le procedure previste dall’ordinamento interno di Promo
sistemi S.r.l. e verranno prese in considerazione solo ove si presentino adeguatamente circostanziate e rese con dovizia di
particolari, in modo da far emergere fatti e situazioni connessi a contesti determinati.

Il segnalante anonimo non pud beneficiare delle tutele previste dal Capo Il del D.lgs. n. 24/2023 - riservatezza
dell’identita dei soggetti menzionati, per qualunque titolo, nella segnalazione; protezione avverso eventuali misure
ritorsive adottare in ragione della segnalazione; limitazioni della responsabilita in caso di rivelazione e diffusione di alcune
categorie di informazioni; misure disostegno. Tuttavia, la persona segnalante anonima successivamente identificata, che
abbia subito ritorsioni, potra beneficiare delle predette tutele).

Nel caso voglia fornire i tuoi dati identificativi, compila i sequenti campi:

1. Nome*:

2. Cognome*:

3. Numero di telefono*

4. Indirizzo email*

Le informazioni sulle violazioni oggetto di segnalazione sono state acquisite*:

O Quando il rapporto lavorativo non era ancora iniziato (se le informazioni sono state acquisite
durante il processo di selezione o in altre fasi precontrattuali)

1
* Campo obbligatorio
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O Durante il periodo di prova

O Successivamente allo scioglimento del rapporto di lavoro (ma le informazioni sono state acquisite in costanza dello
stesso)

O Durante il rapporto di lavoro.

NEL CASO ABBIA SCELTO DI FORNIRE | TUOI DATI IDENTIFICATIVI, ALLEGARE AL PRESENTE MODULO
UNA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

* Campo obbligatorio



