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CIS1   ☐ RPCT ☐ ODV 
 

SCHEDA ANAGRAFICA WHISTLEBLOWER/SEGNALANTE 

 
Dati anagrafici  

Nome e cognome  

Luogo e data di nascita  
Codice Fiscale  

 
Recapiti del Whistleblower/Segnalante 

Email  

Telefono  

Altro recapito  
 
Recapiti del Whistleblower/Segnalante 

☐ Dipendente di Kyma S.p.A. 

☐ Dipendente di società controllate da Kyma S.p.A. 

☐ Membro dell’Organo di Amministrazione di Kyma S.p.A. 

☐ Membro del Collegio Sindacale di Kyma S.p.A. 

☐ Collaboratore/Consulente di Kyma S.p.A. 

☐ Dipendente/Collaboratore di imprese che realizzano beni in favore di Kyma S.p.A. 

☐ Dipendente/Collaboratore di imprese che realizzano servizi in favore di Kyma S.p.A. 

☐ Altro: 
 
Ruolo attualmente ricoperto 

Incarico/Ruolo  

Attività/Mansione  
Sede di lavoro  

 
Ruolo ricoperto all’epoca del fatto segnalato 

Incarico/Ruolo  

Attività/Mansione  

Sede di lavoro  
 
 
1L’RPCT/OdV inserisce il CIS (Codice Identificativo Segnalazione) per la registrazione della segnalazione 
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DATI SULLA SEGNALAZIONE 

 
Luogo e data in cui è avvenuto il fatto 

Ente coinvolto nel fatto  

Ufficio coinvolto nel fatto  

Data  

Periodo  dal  al  
 

Oggetto della segnalazione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Autore/i della condotta e soggetti coinvolti 

Autore/i della condotta • [nome] [cognome] - [qualifica] 
 • [nome] [cognome] - [qualifica] 

Privati coinvolti ☐ Nessuno 

 • [nome] [cognome] - [qualifica] 
 • [nome] [cognome] - [qualifica] 

Imprese coinvolte ☐ Nessuno 

 • [nome] [cognome] - [qualifica]- [ragione sociale] 
 • [nome] [cognome] - [qualifica]- [ragione sociale] 

 
Eventuali persone a conoscenza dei fatti 
 ☐ Nessuno 

[nome] [cognome] - [qualifica] - [eventuali recapiti conosciuti] 
[nome] [cognome] - [qualifica] - [eventuali recapiti conosciuti] 

 
Se la segnalazione è già stata inoltrata ad altri soggetti indicare 

Destinatario  
Data  
Esito  
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DATI SULLA SEGNALAZIONE 

 
Circostanze e modalità con cui si è venuti a conoscenza dei fatti 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Descrizione dell’evento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Qualificazione del fatto illecito 

☐  Situazioni di rilevanza penale 
☐ Violazione di norme disciplinari 
☐ Violazione di norme relative alla sicurezza del lavoro 
☐ Danno patrimoniale a Kyma S.p.A. 
☐ Danno all’immagine di Kyma S.p.A. 
☐ Danno ai dipendenti/collaborator/ fornitori dei beni e servizi 
☐ Altro:  

 
Allegati 

1)   

2)  

3)  

4)  
 
 

Data e Firma del segnalante 
 


