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SEGNALATORE

Nome, cognome, 
indirizzo, telefono

Eventuale ruolo in 
azienda

Se la segnalazione 
interessa un 

particolare luogo di 
lavoro, specificare

DESCRIZIONE 
DELLA 

SEGNALAZIONE 

Si   chiede l’ anonimato della presente segnalazione                  SI ………..       NO………..

Consapevole dei diritti a me riconosciuti dall’ art. 13 del D. Lgs. 196/2003, esprimo il mio consenso, ai sensi dell’ art. 23 del  

citato D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei miei dati ed ai soli ed esclusi fini della presente segnalazione.

ZEGNA BARUFFA LANE BORGOSESIA S.p.a

DATA:


