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LOGITEC S.p.A. 
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- per e-mail a: rpc.logitec@gmail.com 
- per posta: LOGITEC SpA, Strada Settimo 399/11 – 

10156 Torino (TO) 
- attraverso le varie ‘Cassette Interne per le Segnalazioni’ 

MODULO DI SEGNALAZIONE 
PER L’ANTICORRUZIONE 

01/02/2023 
Rev.0 

 

La Segnalazione ha come oggetto il sospetto di violazione del Sistema di Gestione 
dell’Anticorruzione - ISO 37001. 
Gli autori delle segnalazioni sono preservati da qualsiasi forma di ritorsione o discriminazione 
in ambito professionale e ne viene garantita la riservatezza dell’identità nei limiti previsti dalla 
legge ovvero determinati dalla necessità di tutela della società. Le segnalazioni ricevute e 
l’opportunità di azioni conseguenti sono valutate ascoltando, se necessario, l’autore della 
Segnalazione. 
 

Inviare il presente modulo:      
 
 
 
 
 
 

Segnalante /  
parte interessata 

o Dipendente di LOGITEC SpA 
o Fornitore di beni o servizi 
o Cliente 
o   Altro: ……………………………………………… 

 
 

Il/la segnalante 
preferisce: 

  □ rimanere anonimo/a  
 
□ essere contattato/a: 
 

Nome: ………………………………………………………. 
Mansione: ………………………………………………… 
Azienda: …………………………………………………… 
Indirizzo: ………………………………………………….. 
Telefono: …………………………………………………. 
Mail: ………………………………………………………… 
 

 
 
 
 



 
 
 
 

 

Questo documento è di proprietà ed uso esclusivo di LOGITEC SPA., esso non può essere copiato o riprodotto in alcun modo senza 
l'autorizzazione della Direzione 
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Oggetto della segnalazione ai fini della violazione del Sistema di Gestione 
dell’Anticorruzione (campo obbligatorio) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto o illecito? (campo NON obbligatorio) 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto dichiara: 
 
1) di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi; 
2) che le informazioni presenti nella segnalazione sono corrispondenti al vero. 

 

Data e luogo      
 
 
***Se si vuole che la segnalazione resti ANONIMA non firmare la segnalazione*** 
 

Firma del/della segnalante      


