Modulo di Segnalazione Whistleblowing Whistleblowing Report Form

In conformità al D.lgs. 24/2023, la SABRY MAGLIERIA S.R.L a S.U. (“la Società”)  mette a disposizione dell’utenza un canale sicuro per la segnalazione di comportamenti illeciti o irregolarità rilevanti ai sensi della normativa vigente. Le segnalazioni possono essere effettuate anche in forma anonima e saranno gestite con la massima riservatezza.

In accordance with Legislative Decree 24/2023, SABRY MAGLIERIA S.R.L a S.U. (“the Company”)  provides a secure channel for reporting unlawful conduct or irregularities as defined by applicable law. Reports may be submitted anonymously and will be handled with the utmost confidentiality.
1. Dati del Segnalante / Whistleblower’s Information (optional)

Nome e Cognome / Full Name: ____________________________
Recapito email / Email Address: ____________________________
Telefono (facoltativo) / Phone (optional): ____________________________

Il segnalante (“Whistleblower”) non può rimanere totalmente anonimo nei confronti del responsabile Whistleblowing. Quest’ultimo è tenuto per legge a mantenere l’identità del Whistleblower anonima e riservata/segreta nei confronti di terzi.  Nel caso il Whistleblower volesse rimanere anonimo nella fase di segnalazione, è necessario inserire perlomeno una email o un  numero di telefono presso cui essere contattato e da cui poi essere identificato.
The reporter (“Whistleblower”) cannot remain completely anonymous to the Whistleblower's representative. The latter is required by law to keep the Whistleblower's identity anonymous and confidential/secret from third parties. If the Whistleblower should remain anonymous during the reporting phase, it is necessary to include at least an email address or telephone number where he/she can be contacted and identified

2. Oggetto della segnalazione / Subject of the Report

Titolo sintetico della segnalazione / Brief title of the report: _____________________________________________

3. Descrizione dettagliata dei fatti / Detailed Description of the Facts

Descrivere in modo chiaro e circostanziato il comportamento illecito o irregolare di cui si è venuti a conoscenza (chi, cosa, quando, dove, come):

Provide a clear and detailed description of the unlawful or irregular conduct (who, what, when, where, how):











4. Documentazione a supporto / Supporting Documentation (optional)
È possibile allegare separatamente file/documenti a supporto della segnalazione.
You may attach files/documents supporting your report.
5. Modalità di risposta / Preferred Method of Response (optional)
Indicare se si desidera essere ricontattati per aggiornamenti o approfondimenti.
Please indicate whether you wish to be contacted for updates or further clarification.

☐ Sì, desidero ricevere aggiornamenti / Yes, I would like to receive updates
☐ No, preferisco non ricevere alcun aggiornamento / No, I prefer not to be contacted

Informativa sul trattamento dei dati personali / Privacy Notice
I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente (GDPR e D.lgs. 24/2023) esclusivamente per la gestione della segnalazione e non saranno comunicati a terzi non autorizzati.
All personal data collected will be processed in compliance with applicable legislation (GDPR and Legislative Decree 24/2023) solely for the purpose of handling the report and will not be disclosed to unauthorized third parties.

Garanzia di Riservatezza / Confidentiality Guarantee
Tutte le segnalazioni verranno trattate con la massima riservatezza e gestite da personale autorizzato, in conformità ai principi di imparzialità, indipendenza e tutela del segnalante.
All reports will be handled with the utmost confidentiality and by authorized personnel, in accordance with the principles of impartiality, independence, and protection of the whistleblower.
