
 

Modulo ‘Segnalazioni Esterne’ 

 

Dati del segnalante: 

Cognome:  

Nome:  

Telefono:  

e-mail:  

Segnalazioni precedenti:  

 
Motivazione segnalazione: 

Trattasi di azioni, tentate o consumate, aventi ad oggetto condotte illecite o irregolarità o comportamenti riferibili 
a violazioni o presunte violazioni: 

☐ DEL MODELLO DI ORGANIZZAZIONE, GESTIONE E CONTROLLO EX D. LGS. 231 DI GORI 
S.P.A. O, COMUNQUE, COSTITUENTI CONDOTTE ILLECITE AI SENSI DEL D. LGS. 231/01 

☐ DEL CODICE ETICO DI GORI S.P.A. 

☐ DELLA NORMATIVA (LEGGI, REGOLAMENTI, PROVVEDIMENTI ECC.): 

☐ ALTRO_________________________________________________________________________________

 

Fatti oggetto di segnalazione: 

Periodo/Data:  

Luogo:  

Autore:  

Eventuali imprese coinvolte:  

Soggetti terzi a conoscenza:  

Modalità attraverso cui si è avuta 
conoscenza del fatto: 

 

Eventuali altri soggetti che possono 
riferire sui fatti: 

 

 

 



 

Modulo ‘Segnalazioni Esterne’ 

 

Descrizione dei fatti: 

 

Il segnalante: 

☐ Dichiara di aver letto la procedura ‘Gestione delle Segnalazioni esterne’ disponibile, unitamente 
al presente Modello, sul sito www.goriacqua.com  

☐ 
È consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e/o 
formazione di atti e documenti falsi, e/o in caso di dichiarazioni fatte in ‘mala fede’, ovvero al solo 
scopo di arrecare danno o pregiudizio alla persona o struttura cui si riferiscono 

☐ 

Inviando il presente Modulo compilato, dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy ai 
sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e degli Artt. 13-14 del GDPR pubblicata sul sito istituzionale 
www.goriacqua.com, e allegata al presente Modulo; dichiara, quindi, di esser stato 
adeguatamente informato riguardo al trattamento dei propri dati personali per i fini indicati nella 
suddetta informativa 

 

Luogo e Data  Il Segnalante 

   

   

 

 

Allegare al presente modulo copia di un documento di riconoscimento del segnalante 
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