() ATIS

Modulo Segnalazione — Premessa

Richiamata la “Procedura segnalazione Whistleblowing per segnalazioni di illeciti e irregolarita®, i dipendenti e i
collaboratori che intendono segnalare situazioni di comportamento illecito o irregolare di cui siano venuti a
conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, debbono utilizzare, preferibilmente, il presente modello al fine di
presentare la relativa segnalazione.

Gli autori delle segnalazioni sono preservati da qualsiasi forma di ritorsione o discriminazione in ambito
professionale e ne viene garantita la riservatezza dell'identita nei limiti previsti dalla legge ovvero determinati dalla
necessita di tutela della societa.

Le segnalazioni ricevute e l'opportunita di azioni conseguenti sono valutate ascoltando, se necessario, I'autore
della segnalazione e/o il responsabile della presunta violazione.

Inoltre, nella descrizione di dettaglio del comportamento che origina la segnalazione non devono essere fornite
informazioni non strettamente attinenti alloggetto della segnalazione.

In caso di segnalazioni prodotte in evidente malafede, il Responsabile Whistleblowing di Atis s.r.l. si riserva di
archiviare le stesse cancellando i nomi e gli elementi che possano consentire l'identificazione dei soggetti
segnalati.

E’ sanzionato I'utilizzo della segnalazione effettuata a mero scopo di ritorsione o intimidazione.
La segnalazione puo essere inviata al Responsabile Whistleblowing di Atis s.r.I. tramite email alla casella di posta

elettronica: whistleblowing@atismanipolatori.com oppure tramite lettera cartacea, in riservata personale c/o la
sede della Societa.
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DATI DEL SEGNALANTE
NOME E COGNOME

QUALIFICA PROFESSIONALE
INDIRIZZO

E-MAIL

RECAPITO TELEFONICO

DATI E INFORMAZIONI SULLA VIOLAZIONE OGGETTO DI SEGNALAZIONE
LUOGO IN CUI SI E’ VERIFICATA LA VIOLAZIONE
SEGNALATA

DATA O PERIODO IN CUI SI E' VERIFICATA LA
VIOLAZIONE SEGNALATA

AREA A CUI E’ RIFERITO IL POTENZIALE ILLECITO

AUTORE/I DEL POTENZIALE ILLECITO

ULTERIORI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL FATTO

DESCRIZIONE SINTETICA DEL FATTO

Allegare all’e-mail, oltre al presente modulo, copia di un documento di riconoscimento del segnalante ed eventuale
documentazione a corredo della segnalazione.

Il segnalante e 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.

Luogo e data Firma



