ROMIPLAST S.t.l. MODULO SEGNALAZIONE ILLECITI
B) SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWER

OGGETTO: SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWER

DATA/PERIODO IN CUI SI E VERIFICATO IL FATTO* dato obbligatorio;

IL

(indicare gg-mm-aaaa)

Dal/Al

(indicare il periodo)

LUOGO IN CUI SI E VERIFICATO IL FATTQ* daw obbligatorioy

O LOCALIUTILIZZATI DALLA SOCIETA Denominazione:

(indicare denominazione e ubicazione dei locali) Ubicazione dei locali:

O ALL’ESTERNO DEILOCALI UTILIZZATI Luogo:
DALLA SOCIETA

(indicare luogo ed indirizzo) indirizzo:

SEGNALANTE* dato obbligatorio (barrare la casella di interesse) s

dipendente di RO.MI. PLAST S.r.L., sia con contratto di lavoro a tempo indeterminato, che con contratto di lavoro

a tempo determinato, anche se in prova;

lavoratore autonomo che svolge la propria attivita lavorativa presso RO.MI. PLAST S.r.L.;

lavoratore o collaboratore a qualsiasi titolo di impresa che fornisce beni o servizi o che realizza opere in favore

di RO.MI. PLAST S.r.L.;

libero professionista o consulente che presta la propria attivita presso RO.MI. PLAST S.r.L.;

volontario o tirocinante, retribuito o non retribuito, che presta la propria attivita presso RO.MI. PLAST S.r.L.;

persone con funzioni di amministrazione, direzione, controllo, vigilanza o rappresentanza, anche qualora tali

funzioni siano esercitate in via di mero fatto, presso RO.MI. PLAST S.r.l.

NATURA DELLE AZIONI/OMISSIONI COMMESSE O TENTATE* dato obbligatorio (barrare la casella di interesse)

Condotte illecite rilevanti ai sensi del Decreto Legislativo 231/2001, o violazioni del Modello di Organizzazione, Gestione
e Controllo adottato dalla Societa

DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED EVENTO)* dat obbligatorioy
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AUTORE/I DEL FATTO* dato obbligatotios

generalita o altri elementi che consentano di identificare il/i soggetto/i cui attribuire i fatti segnalati

ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL FATTO E/O IN GRADO DI RIFERIRE SUL
MEDESIMO:

ELENCO DEI DOCUMENTI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONE:

SI ATTESTA DI AVER LETTO E COMPRESO L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI E DI
PRESTARE CONSENSO
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St ricorda che, a tutela dell’identita di chi segnala, i dati identificativi comprensivi di contatto telefonico del segnalante unitamente alla fotocopia fronte-retro del documento
di identita devono essere inseriti in una busta chinsa (busta A) distinta dall'nlteriore busta chinsa (busta B) contente il presente modulo. Le buste A e B andranno poi

inserite in una terza busta indirizzata all’O.d.1. di ROMIPLAST S.r.l. e recante all’esterno la dicitura “PERSONALE RISERVATA ALL’0.d.V.”.

1/ segnalante ¢ invitato a fare attenta lettnra del “Regolamento per la gestione delle segnalazioni (c.d. Whistleblowing) ai sensi del Decreto Legislativo 10 marzo 2023 n.
24" di ROMIPLAST S.7.1.

Ilsegnalante € consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni

mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
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