
Mod. a 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE ALL’ ODV 

I soggetti interni di SCAF, nonché i soggetti esterni che con la stessa intrattengono un rapporto 
lavorativo (es. fornitori, consulenti), che intendono segnalare la commissione o la tentata 
commissione di uno dei reati previsti dal Decreto Legislativo 231/2001 ovvero la violazione o 
l’elusione fraudolenta dei principi e delle prescrizioni del Modello di Organizzazione e Gestione e/o 
dei valori etici e delle regole comportamentali del Codice Etico di SCAF devono utilizzare il 
presente modulo. 
La segnalazione è inoltrata all’Organismo di Vigilanza di SCAF secondo una delle seguenti 
modalità alternative: 

- mediante invio all’indirizzo di posta elettronica odv@partnersrl.info 1;

- a mezzo del servizio postale, in busta chiusa recante la dicitura: “Riservata personale”, indirizzata 
all’Organismo di Vigilanza presso la sede di : Via di Novoli 68 B/C 50127 Firenze

Cognome e nome del segnalante 

Ruolo/Funzione/Qualifica 

Data / Periodo del fatto 

Luogo in cui si è verificato il fatto 

E-mail

Cell. 

Ritengo che le azioni od omissioni 
Commesse o tentate siano: 

□ penalmente rilevanti
□ poste in essere in violazione dei modelli
comportamentali o di altre disposizioni sanzionabili in via
disciplinare;
□ suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale
all’ente o ad altro ente ad esso collegato;
□ suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine
dell’ente;
□ suscettibili di arrecare un danno alla salute o alla
sicurezza dei dipendenti, cittadini o utenti, o di arrecare
un danno all’ambiente;
□ suscettibili di arrecare pregiudizio ai dipendenti, agli
utenti o ad altri soggetti che svolgono la loro attività
presso SCAF;

□ altro (specificare):……………………….…….. 

Descrizione del fatto (condotta ed 
evento) 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

1 In caso di utilizzo cartaceo del presente Modulo è necessario procedere alla scansione in .pdf ai fini dell’allegazione 
alla mail 



 
Autore/i del fatto ………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

Altri eventuali soggetti a 
conoscenza del fatto e/o in grado di 
riferire sul medesimo 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

Eventuali allegati a sostegno della 
segnalazione 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

Luogo, data       Firma 

____________________________   _________________________ 


