MODULO DATI IDENTIFICATIVI SEGNALANTE

Nome e cognome del segnalante’

Ruolo ricoperto

Tel/cell del segnalante

E-mail del segnalante

MODULO SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING
Siricorda che, ai fini dell'ammissibilita, le segnalazioni devono risultare chiare circa:
- le circostanze di tempo e di luogo in cui si € verificato il fatto oggetto della segnalazione
- le generalita o altri elementi che consentano di identificare il soggetto cui attribuire i fatti

Dunque, verranno ritenute inammissibili le segnalazioni:
- prive degli elementi essenziali di cui sopra
- di_contenuto generico, tali da non consentire la comprensione al gestore delle
segnalazioni
- manifestamente infondate circa gli elementi di fatto riconducibili alle violazioni tipizzate
dal legislatore.

Verranno considerate altresi inammissibili le segnalazioni che producano solo una
documentazione allegata, ma prive della segnalazione vera e propria.

Data o periodo in cui si &
verificato il fatto

Luogo in cui si € verificato il
fatto

' Le segnalazioni sfornite di questa informazione saranno trattate, purché adeguatamente
circostanziate, come segnalazione ordinarie. Siricorda che, in caso di segnalazioni
anonime, nello svolgimento della fase istruttoria, non sara possibile stabilire un contatto per
eventuali chiarimenti in caso di necessita.
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Descrizione del fatto

Autore/i del fatto

Altro/i eventuale/i
soggetto/i a conoscenza
del fatto

Modalita con cui & venuto a
conoscenza del fatto
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Indicazione di eventuali
documenti allegati che
possono confermare la
fondatezza di tali fatti

LUOGO E DATA ciiiiiiiiiiciiiiiiiiiiee titeee e nans e saanane s

La segnalazione potra essere presentata mediante invio del qui presente modulo:
- Tramite e-mail al seguente indirizzo: whistleblowing@assicompliance.it
- A mezzo raccomandata: & necessario che la segnalazione venga inserita all'interno di
tre buste chiuse: la prima contenente il modulo con i dati identificativi del segnalante
(unitamente a una copia del documento di identita), la seconda contenente il modulo
della segnalazione. Entrambe verranno poi inserite all'interno di una busta chiusa
recante la dicitura "RISERVATA — AL GESTORE DELLA SEGNALAZIONE", indirizzata a:
Societa InLife Advisory S.r.l. - Corso Vittorio Emanuele 74, 10121, Torino (TO)
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