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MODULO DI SEGNALAZIONE DISCRIMINAZIONI

1. INFORMAZIONI SUL SEGNALANTE (OPZIONALLI)
e« Nome e Cognome (facoltativi, se si desidera rimanere anonimi):

¢ Reparto / Funzione:

e Contatto (email, tel.):

(Se preferisce rimanere anonimo/a, € comunque opportuno fornire il maggior numero possibile di
dettagli oggettivi per facilitare I'indagine.)

2. DESCRIZIONE DELLA SEGNALAZIONE
2.1 Data e luogo dell’accaduto:

2.2 Persone coinvolte (se note):

2.3 Tipo di discriminazione (barrare o indicare la/le tipologie):
e Genere
o Etnia / Nazionalita
¢ Orientamento Sessuale
¢ Religione
) Eté
o Disabilita
e Altro (specificare):
2.4 Dettagli dell’episodio:
(Descrivere con chiarezza cio che é successo, includendo fatti, parole, azioni, contesto.)

3. EVENTUALI PROVE O TESTIMONIANZE
¢ Documenti allegati (screen, email, audio, foto, ecc.):

¢ Testimoni (nome, contatto) se disponibili:

4. RICHIESTE O AZIONI SPECIFICHE
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(Se ritieni opportuno, indica quale tipo di intervento o supporto stai richiedendo. Ad esempio, un
colloquio con I’Ufficio HR, I'avvio di un’indagine, la protezione contro possibili ritorsioni, ecc.)

5. FIRMA DEL SEGNALANTE (solo se non anonimo/a)
Firma:
Data: / /

CONSIGLI PER LA COMPILAZIONE
1. Precisione: Fornisci dettagli il piu possibile oggettivi (date, nomi, orari, documenti, ecc.).
2. Riservatezza: Se preferisci non rivelare la tua identita, compila solo le sezioni descrittive.
3. Supporto: Puoi chiedere all’Ufficio HR o a un referente di fiducia di aiutarti nella
compilazione.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali forniti (se inseriti) saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia
di protezione dei dati personali (GDPR e D.Lgs. 196/2003 s.m.i.) e utilizzati esclusivamente per le
finalita di gestione della segnalazione, prevenzione e contrasto di episodi di discriminazione.

MODALITA DI CONSEGNA
e A mano, in busta chiusa, all’Ufficio HR o all’Organismo di Vigilanza (OdV).
e Online, tramite canale di whistleblowing (se disponibile) o posta elettronica dedicata (con
oggetto: “Segnalazione di Discriminazione — Riservata”).
(Si consiglia di mantenere una copia del modulo per eventuali necessita future.)

Grazie per la tua segnalazione
Consorzio Stabile Prometeo S.p.A. € impegnato a garantire un ambiente di lavoro inclusivo e privo
di discriminazioni. Ogni segnalazione verra presa in carico con la massima serieta e riservatezza.
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