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| dati contrassegnati da (*) sono obbligatori

Oggetto della segnalazione :
Tipologia di problematica ©:
O | Violazione del Modello 231 (MOGC) O | Violazioni ex D. Lgs. 10 marzo 2023, n. 24
OO | Nlecito rilevante ai sensi del D. Lgs. 231/01 [0 | Violazioni normativa a tutela del consumatore
O | Violazione del Codice Etico O | Pratiche commerciali scorrette
O | Condotta corruttiva attiva o passiva O | Normativa antitrust
OO0 | Violazione norme sicurezza O | Discriminazioni di genere
O | Violazione norme ambientali O | Molestie, Mobbing
[0 | Protezione dati, sicurezza IT, Privacy O [ Abusi sessuali
O | Altro
Dati del segnalante:
Nominativo:
e-mail:
e-mail PEC:

n° telefonico:

Fatto/i oggetto di segnalazione:

Data/Periodo:

Luogo:

Autore/i:

Soggetti terzi a
conoscenza dell’evento:

Soggetti terzi in grado di
riferire sull’evento

Descrizione del
fatto/evento:




Il segnalante (interno o esterno alla Societa):

] Richiede un incontro diretto con I'ufficio dedicato alla gestione della segnalazione

®) 1l segnalante (interno o esterno alla Societa):

n Dichiara di aver letto e compreso il Regolamento ‘Gestione delle Segnalazioni (Whistleblowing)
e Tutela dei Segnalanti’ disponibile sul sito www.goriacqua.com e sulla intranet aziendale

E consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e/o
O formazione di atti e documenti falsi, e/o in caso di dichiarazioni fatte in ‘mala fede’, ovvero al solo
scopo di arrecare danno o pregiudizio alla persona o struttura cui si riferiscono

Il segnalante (interno alla Societa, es. dipendente):

O Dichiara di aver letto e compreso la Procedura ‘Gestione delle Segnalazioni Interne’ disponibile
sulla intranet aziendale

Luogo e Data Il Segnalante
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