MOD-WB-01 — Segnalazione (WB/molestie/discriminazioni)

	Servizio/Sede
	

	Cognome e Nome (facoltativo)
	

	Contatto sicuro (email/tel.)
	

	Data segnalazione
	____/____/________



1) Oggetto della segnalazione
☐ Molestia 	☐ Molestia sessuale 			☐ Discriminazione 				              ☐ Ritorsione 	☐ Violazione del Codice Etico/procedure
2) Descrizione dei fatti (chi, cosa, quando, dove)




3) Persone coinvolte/testimoni



4) Evidenze allegate
☐ File/documenti  ☐ Screenshot/chat  ☐ Altro: ________________________________
5) Urgenza percepita / rischio per persone/servizio
☐ Alta  ☐ Media  ☐ Bassa   Note: __________________________________________
6) Preferenza canale di ricontatto
☐ Email  ☐ Telefono  ☐ Colloquio protetto (richiesta)
7) Dichiarazioni
Dichiaro di agire in buona fede. Accetto che i dati siano trattati secondo INF-WB-01 e PR-015 (GDPR).
