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ALLEGATO 1 - MODULO SEGNALAZIONE

SEGNALAZIONE MOLESTIE SUI LUOGHI DI LAVORO

ISTRUZIONI:
La segnalazione pud essere presentata al Comitato Guida con le seguenti modalita:

1. compilando il Modulo di segnalazione, allegatol - da recapitare a mezzo e-mail all'indirizzo
hr@sanstefarabruzzo.it

2. compilando il Modulo di segnalazione, allegatol - da recapitare a mezzo postale presso la sede
legale della societa in busta chiusa riportante la dicitura "riservata al Comitato Guida".

I soggetti deputati al ricevimento ed all'esame delle segnalazioni sono la Presidente ed il membro del
Comitato Guida.

QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE DEL SEGNALANTE?

DATA/PERIODO IN CUI SI E VERIFICATO IL FATTO OGGETTO DI SEGNALAZIONE

LUOGO IN CUI SI E VERIFICATO IL FATTO OGGETTO DI SEGNALAZIONE

DESCRIZIONE DEL FATTO/CONDOTTA/EVENTO

AUTORE DEL FATTO SEGNALATO2
ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

ALTRI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL FATTO SEGNALATO IN GRADO DI RIFERIRE SUL MEDESIMO

' Qualora il segnalante rivesta la qualifica di incaricato di pubblico servizio, I'invio della presente segnalazione non lo esonera
dall’obbligo di denunciare alla competente Autorita giudiziaria i fatti penalmente rilevanti,
? Indicare i dati anagrafici se conosciuti o, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all'identificazione.
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