
GEPAFIN SPA 
Modulo Segnalazione Violazioni 

Cognome, Nome e qualifica del 
Segnalante (ad es. dipendente, 
collaboratore, socio etc.) 

Cognome, Nome e qualifica del 
soggetto Segnalato 

Descrizione quanto possibile chiara 
e dettagliata dei fatti oggetto di 
segnalazione (è possibile utilizzare 
un documento separato, da allegare 
e firmare) 

Modalità con cui il Segnalante è 
venuto a conoscenza dell'illecito 

Riferimenti di altri soggetti che 
possono conoscere/riferire in 
merito ai fatti oggetto di 
segnalazione 

Documentazione a supporto 
della segnalazione (indicarla e, 
se possibile, allegarla) 

[__] Dichiaro di avere conoscenza diretta dei fatti oggetto della segnalazione 
[__] Dichiaro di avere preso visione delle norme, pubblicate sul sito web di Gepafin SpA, che regolano la 
       segnalazione di violazioni: oggetto, garanzie, limiti alla riservatezza etc. 
[__] Dichiaro di avere letto l’informativa privacy pubblicata sul sito web di Gepafin SpA 

_____________________, ____________ ______________________________ 
Luogo       Data  Firma (leggibile) 


