Modulo segnalazione

PARTECIPAZION Condotte illecite

Codice modulo

*COGNOME: *NOME:

*QUALIFICA/RUOLO/UFFICIO DI SERVIZIO ATTUALE (se segnalazione interna):

*ULTERIORI ELEMENTI IDENTIFICATIVI (se segnalazione esterna):

*TELEFONO/E-MAIL:

Se la segnalazione é gia stata effettuata ad altri soggetti/organi aziendali compilare la seguente tabella:

SOGGETTO/ORGANO DATA DELLA SEGNALAZIONE

ESITO

Descrizione della segnalazione (1):

(1) Descrivere I'episodio, specificando i principali elementi di fatto relativi alla situazione a cui la segnalazione si riferisce (periodo/data e il luogo in
cui si & verificato il fatto); la normativa o i presidi di cui al MOGC ritenuti essere stati violati; 'autore/autori del fatto, o altre informazioni utili con
cui procedere a una loro identificazione; eventuali altri soggetti (interni ed esterni ad Invitalia Partecipazioni S.p.a.) coinvolti; le modalita con cui
si @ venuti a conoscenza del fatto; eventuali ulteriori soggetti che possono riferire sul fatto, e ogni altra informazione o prova che possa costituire

un utile riscontro circa la sussistenza dei fatti segnalati.

Data compilazione: Firma

*Campi non obbligatori nel caso si voglia riservare I’'anonimato.
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Modulo segnalazione

| . . Codice modulo
ARTECIPAZION Condotte illecite

La Segnalazione pud essere trasmessa:

- tramite piattaforma al seguente link: https://invitalia partecipazioni.segnalazioni.net/

- tramite posta ordinaria, specificando “Comunicazione Whistleblowing” e “Riservata Personale” a:
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza di Invitalia Partecipazioni S.p.A.
Via Pietro Boccanellin. 12/30 - 00138 Roma

- in forma orale, richiedendo, attraverso uno dei canali sopra indicati, un incontro diretto con il RPCT, fissato
entro un termine ragionevole

La ringraziamo in anticipo per il contributo che apportera con la Sua segnalazione.
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