ROMO

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)

SEZIONE I: SEGNALAZIONE

1. Chisei?”

Seleziona una delle seguenti opzioni:

o Dipendente di un ente pubblico economico

Dipendente di un ente di diritto privato sottoposto a controllo pubblico

Dipendente di una societa in house

Dipendente di un organismo di diritto pubblico

Dipendente di un concessionario di pubblico servizio

Lavoratore subordinato di soggetto del settore privato

Lavoratore o titolare di un rapporto di collaborazione che svolge la propria attivita lavorativa presso soggetti del

settore pubblico o del settore privato

o Lavoratore o titolare di un rapporto di collaborazione che svolge la propria attivita lavorativa presso soggetti del
settore pubblico o del settore privato che forniscono beni o servizi o che realizzano opere in favore di terzi

o Libero professionista che presta la propria attivita presso soggetti del settore pubblico o del
settore privato

o Consulente che presta la propria attivita presso soggetti del settore pubblico o del settore privato
Volontario, retribuito o non retribuito, che presta la propria attivita presso soggetti del settore
pubblico o del settore privato

o Tirocinante, retribuito o non retribuito, che presta la propria attivita presso soggetti del settore pubblico o del settore
privato

o Azionista con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza, anche qualora tali
funzioni siano esercitate in via di mero fatto, presso soggetti del settore pubblico o del settore privato

o Persona con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza, anche qualora tali funzioni
siano esercitate in via di mero fatto, presso soggetti del settore pubblico o del settore privato

O 0O 0o o oo

2. Indica il periodo temporale in cui si & verificato il fatto”
Seleziona una delle seguenti opzioni:
o entro i 12 mesi precedenti alla segnalazione

o anni precedenti

3. Attualita della condotta illecita”
Seleziona una delle seguenti opzioni:
la condotta illecita si & conclusa

la condotta illecita & ancora in corso o si verifica ripetutamente
la condotta illecita sta per verificarsi

O

O o od

4. Elenco soggetti coinvolti nell’accaduto
Indica chi é o chi sono i soggetti, persone fisiche o giuridiche, coinvolti nei fatti oggetto della segnalazione.
Aggiungi tutti i dettagli che ritieni possano essere utili per finalita di verifica e di indagine.

* Campo obbligatorio
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4.1 Nome e cognome della/e persona/e coinvolta/e nell’accaduto

4.7 Ragione sociale della/e imprese coinvolte nell’accaduto

5. Descrivi i fatti®

SEZIONE 11;: ALTRI SOGGETTI INFORMATI
In guesta sezione puoi aggiungere informazioni

1. Hai segnalato I’accaduto ad un’Autorita o ad una Istituzione?
Seleziona una delle seguenti opzioni

o si

o no

EZIONE 111: ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE ALLA SEGNALAZIONE

1. Puoi indicare altri soggetti che possono riferire sul fatto?

Seleziona una delle seguenti opzioni:
o Si
o no

* Campo obbligatorio
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2. Se hai selezionato “si”, indicane le generalita
(nome, cognome, amministrazione, ente o impresa di appartenenza, qualifica professionale,mansione e ufficio di
afferenza):

SEZIONE IV ALLEGATI

1. Elenca i documenti che intendi allegare alla segnalazione (ad es., file Word, Excel, Pdf, fileaudio, file foto e/o
video, documenti cartacei, ecc.):

* Campo obbligatorio



