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MODULO DI SEGNALAZIONE 

ALL’ORGANISMO DI VIGILANZA 

ITAC Trasporti s.r.l. 

Str. Per Pontecurone n. 7 

15053 CASTELNUOVO SCRIVIA (AL) 

 

 

Spett.le 

Organismo di Vigilanza 

 

 

segnalazione inviata tramite mail a odv@itactrasporti.it  

 

 

DATI DEL SEGNALANTE 

 

Nome  

Cognome  

Indirizzo  

Telefono  

Mail  

Ruolo ricoperto in ITAC  

Soggetto esterno a ITAC 

(specificare) 

 

 

VIOLAZIONI SEGNALATE 

 

o CODICE ETICO 

o MODELLO ORGANIZZATIVO, PARTE GENERALE 

o MODELLO ORGANIZZATIVO, PARTE SPECIALE: 

o REATI CONTRO LA P.A.;  

o REATI INFORMATICI; 
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o CRIMINALITA’ ORGANIZZATA; 

o REATI SOCIETARI; 

o REATI TRIBUTARI; 

o REATI CONTRO LA PERSONALITA’ INDIVIDUALE;  

o SICUREZZA SUL LAVORO; 

o RICETTAZIONE E RICICLAGGIO; 

o INDUZIONE A NON RENDERE DICHIARAZIONI 

o REATI AMBIENTALI; 

o IMPIEGO DI CITTADINI IL CUI SOGGIORNO E’ IRREGOLARE; 

o RAZZISMO E XENOFOBIA; 

o ALTRO: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DELLA SEGNALAZIONE 

 

Data  

Luogo  

Stabilimento  

Persone presenti  

Persone informate sui fatti  
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Descrizione 

dei fatti 

 

 

EVENTUALE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (foto, video, mail, scritti ecc.): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Lì,  ____________ 

 

 

______________________________________ 

Firma del segnalante 

 


