Tages

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DELLE VIOLAZIONI (WHISTLEBLOWING)

Segnalante:

Nome e cognome

Ruolo aziendale

Societa di appartenenza

Qualora il Segnalante sia un libero professionista o
un consulente o operi comunque in un’impresa
fornitrice di beni o servizi e che realizza opere in
favore della SGR o dei fondi da essa gestiti, dovra
essere indicata anche la natura dei rapporti con la
SGR o i suoi fondi

- Sede di lavoro

- Recapiti

Luogo in cui si & verificato il fatto

Data/periodo in cui si € verificato il fatto

Descrizione dei fatti oggetto di segnalazione

Violazione ipotizzata

Soggetto/i segnalatol/i:

- Nome e cognome

- Ruolo aziendale

- Societa di appartenenza

- Sede di lavoro

Nome/i e cognome/i del/dei soggetto/i a
conoscenza dei fatti oggetto di segnalazione
(eventuale)

Ulteriori informazioni che possono fornire
utile riscontro circa la sussistenza dei fatti
oggetto di segnalazione (eventuale)

Allegati pertinenti (eventuali)

Il sottoscritto

O dichiara la sussistenza di un interesse privato

[0 dichiara I'assenza di qualsiasi interesse privato ‘ . ! g
collegato alla segnalazione, di seguito descritto:

collegato alla segnalazione.

O ai fini della presente segnalazione NON intende
mantenere riservata la propria identita e beneficiare
delle tutele previste nel caso di eventuali ritorsioni.

O ai fini della presente segnalazione intende
mantenere riservata la propria identita e
beneficiare delle tutele previste nel caso di
eventuali ritorsioni.

Luogo e data Firma




