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Caro Collega,

come saprai, il CONSORZIO CIAL, in adempimento alle previsioni di legge e nell’ottica di garantire
correttezza e trasparenza nella conduzione della propria attivita, ha predisposto un sistema
informatico di “Whistleblowing”, a disposizione di chiunque voglia segnalare situazioni rilevanti ai
fini di legge o regolamenti interni.

Con il presente vademecum, ti riportiamo il percorso da seguire per effettuare la segnalazione. Per
le modalita operative, il video tutorial messo a disposizione dal gestore del sistema vi verra inviato
insieme alle credenziali di accesso nella prima comunicazione.

CARATTERISTICHE DELLA SEGNALAZIONE

La segnalazione deve riferirsi unicamente a inadempimenti della normativa o di procedure e
regolamenti interni, ivi inclusi il Codice Etico, pertanto, le segnalazioni che abbiano ad oggetto
lamentele, richieste personali o, pili in generale, circostanze non rilevanti potrebbero non essere
tenute in considerazione .

Le segnalazioni devono essere rese in buona fede, circostanziate e fondate su elementi di fatto
precisi e concordanti, anche al fine di non disperdere I'efficacia dello strumento messo a Vostra
disposizione. Chiunque effettui con dolo o colpa grave segnalazioni che si rivelino successivamente
infondate potra essere soggetto a sanzioni disciplinari.

GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI
Per tutelare al massimo il “segnalante” e il “segnalato” sono state adottate le necessarie misure di
sicurezza: indipendentemente dalla scelta operata dal “segnalante” di rendere una segnalazione
in forma anonima o meno (come indicato nel successivo punto 5), viene garantita la riservatezza
dell’identita di chi scrive e del contenuto della segnalazione attraverso protocolli sicuri e strumenti
di crittografia che permettono di proteggere i dati personali e le informazioni fornite. Lidentita del
segnalante non € mai rivelata senza il suo consenso, a eccezione dei casi previsti dalla normativa
vigente.
Il soggetto competente per la gestione delle segnalazioni &

- Avv. Marco BRIGNONE
In aggiunta alle informazioni fornite, ti invitiamo a prendere visione della procedura
“whistleblowing” emessa dal Consorzio.

MODALITA DI TRASMISSIONE
1. Accedere al link https://areariservata.mygovernance.it/#!/WB/CIAL/, compilando il form
inserendo nome, cognome e un indirizzo e-mail personale (si prega di non utilizzare guello
aziendale, come richiesto dal Garante Privacy)
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Compilare il form per ricevere le Credenziali
Univoche di Accesso

Cognome
Email

Lindirizzo e-mail & necessario al solo fine della registrazione. Il suo indirizzo e-mail
non sara visibile alla Societa. Servira unicamente per ricevere notifiche di eventuali
nuove comunicazioni, da parte dei Gestori della Segnalazione.

Dichiaro di aver letto e accettato I'informativa Privacy *

Sei gia registrato? Clicca per accedere
Password dimenticata? Clicca per resettare
Per qualsiasi dubbio o necessita contattaci cliccando qui

2. Seguire le indicazioni ricevute con la e-mail contenente le Credenziali Univoche di Accesso
3. Accedere al proprio account con le proprie credenziali
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Password dimenti Forgot p

Clicca per resettare | Click here to reset

Non sono un robot M
reCAPTCHA
PR
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Questo documento non puo essere riprodotto, distribuito a terze parti o modificato in alcun modo.
Tutte le informazioni qui contenute sono di proprieta di MYGO S.r.l.
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4. Procedere cliccando il tasto “CREA SEGNALAZIONE”
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ZUCCHETTI Codica segnalazions Data croazicns State
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v Segnalaziond
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5. Sara possibile, a questo punto, procedere con la segnalazione
(a) in forma anonima utilizzando I'apposita opzione:
(b) ovvero, in forma non anonima, ma in ogni caso con le garanzie di riservatezza previste dalla
legge

5

Dati del segnalante

4 Segnalazione anonima ( ;)

Nome del Segnalante* [ del Segnalant Codice fiscale*

sene sene sene

6. Stabilita la modalita di segnalazione, il segnalante procedera compilando il form. | campi
contrassegnati dal simbolo * sono obbligatori. Alcuni campi sono aperti e dovranno avere un
numero minimo di caratteri.

Distinti saluti.



