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DATI DEL SEGNALANTE

MODELLO A (Dati personali)
PER LA SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE
(c.d. whistleblower)

Per poter usufruire della garanzia della riservatezza ed in vista della protocollazione riservata della
comunicazione, e necessario che la segnalazione venga inserita in due buste chiuse:

¢ la prima (busta A) con i dati identificativi del segnalante;

¢ la seconda (busta B) con la segnalazione, in modo da separare i dati identificativi del
segnalante dalla segnalazione.

Entrambe dovranno poi essere inserite in una terza busta chiusa indirizzata a:

NOVAMEDISAN ITALIA SRL
“RISERVATA AL GESTORE DELLE SEGNALAZIONI”

Via dei Lapidari, 3 — 40129 Bologna (BO)

Prima di procedere all’invio di una segnalazione, si invita a prendere visione dell’informativa privacy
riportata nella pagina da cui si scarica il presente modulo.

Si dara riscontro della ricezione della segnalazione entro 7gg

AL GESTORE DELLE SEGNALAZIONI

NOME E COGNOME DEL
SEGNALANTE

TEL/CELL

E-mail

INDIRIZZO

LUOGO E DATA

FIRMA

INSERISCI QUESTA PARTE DEL MODULO IN UNA BUSTA CHIUSA, SEPARATA DALLA PARTE
RESTANTE, AVENDO CURA DI NON INSERIRE | TUOI DATI PERSONALI IN ALTRE PARTI DEL DOCUMENTO
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