MODULO PER LA SEGNALAZIONE DELLE VIOLAZIONI - WHISTLEBLOWING

	Nome e Cognome del Segnalante
	

	CF del Segnalante
	

	Recapito del Segnalante per eventuali contatti
	

	Tipologia di rapporto con Banca Galileo
	



	Data / Periodo in cui si è verificato il fatto
	


	
Luogo fisico in cui si è verificato il fatto
	 Ufficio _____________________________________________
_____________________________________________________
(indicare denominazione e indirizzo della struttura) 

 All’esterno dell’ufficio ________________________________
_____________________________________________________
(indicare luogo ed indirizzo)

	Presunto/i autore/i degli atti o dei fatti 
	


	Presunti altri eventuali soggetti a conoscenza degli atti o dei fatti e/o in grado di riferire sul medesimo 
	



	Eventuali allegati a sostegno della segnalazione
	




Descrizione sintetica dei fatti della segnalazione
	
















 Il segnalante dichiara l’assenza di qualsiasi interesse privato collegato alla segnalazione. 
OPPURE
 Il segnalante dichiara la sussistenza di un interesse privato collegato alla dichiarazione, di seguito evidenziato: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
(descrizione dell’interesse)



Luogo, data

_____________________
Firma

________________________
