MODULO SEGNALAZIONE WHISTLEBLOWING
ai sensi del D.Igs. n. 24 del 2023

Il presente modulo puo essere presentato:

a) mediante invio all'indirizzo di posta elettronica odvmbf@gmail.com;

b) a mezzo del servizio postale indirizzato a: MBF S.p.a. Via Nuova Padovana 3/a — 37040 Veronella (VR) alla c.a.

dell'Organismo di Vigilanza, indicando all'esterno della busta la dicitura “Segnalazione riservata”.

DATI FACOLTATIVI:

Nome e Cognome del segnalante:

Contatti del segnalante:

DATI OBBLIGATORI:

O recapito telefonico

O indirizzo e-mail

Data/periodo in cui si e verificato il
fatto / evento / condotta:

Attualita del fatto / evento / condotta:

O il fatto / evento / condotta si e concluso

O il fatto / evento / condotta e ancora in corso

O il fatto / evento / condotta si verifica ripetutamente
O il fatto / evento / condotta sta per verificarsi

O altro

Luogo in cui si e verificato il fatto /
evento / condotta:

O all'interno della sede legale

O all'esterno della sede di servizio (indicare luogo e indirizzo):

Descrizione dei fatti:
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Autore/i del fatto / evento / condotta:

Soggetti danneggiati dal fatto /
evento / condotta:

Soggetti che hanno tratto beneficio
dal fatto / evento / condotta:

Altri eventuali soggetti che possono
riferire sul fatto / evento / condotta:

Modalita con cui si & venuti a
conoscenza del fatto / evento /
condotta:

Eventuali documenti a sostegno della
segnalazione allegati al presente
modulo:

Altre eventuali informazioni utili:

Altri soggetti / autorita ai quali é stata
fatta segnalazione del fatto / evento /
condotta di cui sopra:

Luogo e data:

Firma (facoltativa):
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