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[cOSTRUZION




	Segnalazione di sospetti
	MD 08.14.01

	
	
	Rev. 0

	
	
	del 02/09/2021



	MODELLO PER LA SEGNALAZIONE DI SOSPETTI

	NOME E COGNOME DEL SEGNALANTE: 
	

	QUALIFICA: 
	

	SEDE DI LAVORO: 
	

	E-MAIL
	


	DATI DELLA SEGNALAZIONE

	DATA IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO OGGETTO DI SEGNALAZIONE

	

	LUOGO IN CUI SI È VERIFICATO IL FATTO

	 FORMCHECKBOX 
 Sede operativa di Naso 
	 FORMCHECKBOX 
 Sede operativa di Torino
	 FORMCHECKBOX 
 Centro Operativo di ___________________
	 FORMCHECKBOX 
 Cantiere di

____________________

	DESCRIZIONE DELL’EVENTO

	

	AUTORE/I DEL FATTO

	

	ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A CONOSCENZA DEL FATTO

	

	EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO DELLA SEGNALAZIONI

	


	LUOGO E DATA
	FIRMA

	________________________
	____________________


	MODALITÀ DI TRASMISSIONE DELLA SEGNALAZIONE

	La segnalazione deve essere condivisa attraverso:

· e-mail da inviare all’indirizzo di posta elettronica odv@astonecostruzioni.com
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