CONSORZIO NEFROCENTER – Modello Organizzativo D.Lgs. 231/2001

MODULO DI SEGNALAZIONE/RICHIESTA CHIARIMENTI ALL’ODV
· In riferimento al Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo si richiede il seguente chiarimento: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Segnalazione della commissione o dei tentativi di commissione di uno dei reati contemplati dal D.lgs. 231/2001, ovvero della violazione o dell’elusione fraudolenta del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo:

· AUTORE DEL COMPORTAMENTO OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: 

________________________________________________________________________________ 

· DESCRIZIONE DI DETTAGLIO DEL COMPORTAMENTO CHE ORIGINA LA SEGNALAZIONE: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

· DATI DEL SEGNALANTE e/o DI CHI RICHIEDE CHIARIMENTI (IN CASO DI COMUNICAZIONE NON ANONIMA):

Nome Cognome: __________________________________________________________________
Ruolo: _________________________________________________________________________ 

Telefono:_______________________________________________________________________
E-Mail: ________________________________________________________________________ 

SI PREGA DI TRASMETTEE IL PRESENTE MODULO A MEZZO MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA odv231_nefrocenter@nefrocenter.it OPPURE AL SEGUENTE INDIRIZZO: via Traverso Varo n° 1 – 80053 Castellammare di Stabia (NA).

Castellammare di Stabia, ____________________

Firma __________________________________
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