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Allegato n. 1 - Modulo di segnalazione, da inviare a: 
a) all’indirizzo di posta elettronica: segnalazioniodv@gruppogespi.com 

 
Oppure 

 
b) per posta ordinaria indirizzata a: Organismo di Vigilanza c/o GE.S.P.I. 
SRL, Via Capitaneria n. 26, 96011 Augusta (SR)  
 

AUTORE/I DEL COMPORTAMENTO OGGETTO DI SEGNALAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

DATA E LUOGO DI COMMISSIONE DEL COMPORTAMENTO 

OGGETTO DI SEGNALAZIONE 

 

 

 

 

 

DESCRIZIONE DEL COMPORTAMENTO OGGETTO DI 

SEGNALAZIONE 
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PERSONE CHE POSSONO RIFERIRE CIRCOSTANZE UTILI IN 

MERITO AI FATTI OGGETTO DI SEGNALAZIONE 
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DATI DEL SEGNALANTE 

Nome: 

Cognome: 

Mansione: 

Telefono: 

E-mail: 

Il segnalante vuole che la sua identità resti riservata? 
SI NO 
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Allegato n. 2 - Informativa Privacy 

ex art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e art. 13 del Regolamento 

UE n. 2016/679 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (di seguito “Codice 
Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito 
“GDPR”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa 
che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento 
nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza cui è tenuta la Società GE.S.P.I. SRL all’unico fine di 
adempiere agli obblighi previsti del D. Lgs. n. 231/2001. Il 
Responsabile del trattamento dei dati personali inseriti nel presente 
Modulo è l’Organismo di Vigilanza della Società GE.S.P.I. SRL. Le 
segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle 
finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, previo 
Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente 
informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di 
tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono 
raccolti e trattati. Informiamo inoltre che, salvo le comunicazioni 
necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti 
pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli 
obblighi di legge i dati raccolti non saranno diffusi senza Suo esplicito 
consenso né trasferiti in Stati membri dell’Unione Europea e/o in 
Paesi terzi. In ogni momento, mediante richiesta scritta da inviare al 
Responsabile delle segnalazioni (O.d.V.) all’indirizzo di posta 
ordinaria: Organismo di Vigilanza c/o GE.S.P.I. SRL, Via 
Capitaneria n. 26, 96011 Augusta (SR) o all’indirizzo e-mail 
dedicato segnalazioniodv@gruppogespi.com  
Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del Codice Privacy 
e degli articoli da 15 a 22 del GDPR, tra i quali: chiedere la conferma 
dell’esistenza o meno di propri dati personali; ottenere le indicazioni 
circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i 
destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati 
o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 
conservazione; chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati 
personali e la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento 
che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla 
portabilità dei dati; proporre reclamo a un’autorità di controllo.  
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Io sottoscritto/a                                   , nato/a a                 , il 
giorno        , dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede, 
formulata ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 e dal D. Lgs. n. 
196/2003 s.m.i. e, preso atto della stessa, con riferimento alla 
raccolta, al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati 
personali: 
 

◻ esprimo il consenso 
◻ nego il consenso 
 
 
Luogo e data _______________________ 
 
 
Firma __________________________ 

 


