U ASSOCIAZIONE GIOVANNI DANIELI ETS

@
“V Via Zara 35, 35134 Padova
Associazione segreteria@danieliassociazione.it
Giovanni Danieli

MODULO PER LE SEGNALAZIONI

Compilabile anche in forma anonima

Questo modulo consente di segnalare fatti, comportamenti, criticita o situazioni di interesse
per I’Associazione. Non € obbligatorio indicare la propria identita.

|:| Desidero inviare una segnalazione anonima |:| Desidero essere ricontattato/a

DATI FACOLTATIVI DEL SEGNALANTE (lasciare vuoti se anonimo)

Nome e cognome Recapito e-mail o telefono

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE

DESCRIZIONE DEI FATTI

Descrivere cosa & accaduto, chi & coinvolto e ogni elemento utile.

LUOGO E DATA / PERIODO DEI FATTI (se conosciuti)

EVENTUALI TESTIMONI O DOCUMENTI DISPONIBILI (facoltativo)

Non inserire dati personali o sanitari non necessari alla descrizione dei fatti.
Per pericoli immediati o emergenze, contattare i servizi di emergenza competenti.
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ASSOCIAZIONE GIOVANNI DANIELI ETS

Via Zara 35, 35134 Padova
Associazione segreteria@danieliassociazione.it

Giovanni Danieli

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE E PRIVACY

EVENTUALE RICHIESTA O ESITO ATTESO (facoltativo)

COME INVIARE LA SEGNALAZIONE

Inviare il modulo all’indirizzo segreteria@danieliassociazione.it oppure consegnarlo
all’Associazione in Via Zara 35, 35134 Padova.
Per mantenere I'anonimato, non inserire nome, recapiti o altri elementi identificativi.

INFORMATIVA ESSENZIALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Titolare: Associazione Giovanni Danieli ETS, Via Zara 35, 35134 Padova.

Contatto privacy: segreteria@danieliassociazione.it.

Finalita: ricezione, valutazione, gestione e riscontro delle segnalazioni.

Base giuridica: legittimo interesse alla gestione delle segnalazioni, ove applicabile,

o altra base giuridica pertinente in relazione alla natura dei fatti e agli obblighi di legge.
Dati trattati: informazioni inserite nel modulo e ulteriori elementi eventualmente forniti.
Destinatari: solo persone autorizzate e, se necessario, soggetti competenti per legge.
Conservazione: di norma fino a 24 mesi dalla chiusura della segnalazione, salvo
obblighi normativi o necessita documentate di tutela dei diritti.

Diritti: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e reclamo al Garante,

nei limiti previsti dalla normativa applicabile.

NOTA SULL’ANONIMATO

Una segnalazione senza recapiti puo essere esaminata, ma I’Associazione potrebbe
non poter chiedere chiarimenti né comunicare I'esito. L'e-mail ordinaria puo

rivelare I'indirizzo del mittente anche se il modulo non riporta il nome.

PRESA VISIONE (facoltativa per segnalazioni anonime)

D Dichiaro di aver letto I'informativa sopra riportata.

Luogo e data (facoltativi) Firma (facoltativa)

Questo modulo riguarda segnalazioni generiche e non costituisce, da solo, un canale
dedicato di whistleblowing ai sensi del D.Lgs. 24/2023.
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