
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 

 

Flussi di reporting nei confronti 

dell’OrganismO di Vigilanza 

_____________________________________________________ 

 

 

Segnalazione riservata ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.231/2001 
 

 
Questa segnalazione va effettuata, in via facoltativa, ogni qual volta si ravvisi la violazione 
(o il sospetto di violazione) del Modello di cui ai Principi di riferimento della Società o del 
Codice di comportamento.  
La segnalazione può essere trasmessa secondo le seguenti modalità: 
- in forma cartacea con la dizione “riservato”, consegnato a mani presso lo stesso 
Organismo di Vigilanza (sito presso la sede sociale) ovvero spedito al seguente indirizzo: 
Organismo di Vigilanza della Radiologia Mostacciano Srl – c/o Radiologia Mostacciano 
Srl, Via delle Costellazioni 306 – 00144 Roma;  
- spedito a mezzo mail/pec all’attenzione dell’Organismo di Vigilanza della Radiologia 
Mostacciano Srl.: radiologiamostaccianosrl@legalmail.it 

mailto:radiologiamostaccianosrl@legalmail.it


Segnalazione riservata ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.231/2001 
 

All’Organismo di Vigilanza  
della Radiologia Mostacciano Srl 

c/o Radiologia Mostacciano Srl  
Via delle Costellazioni n.306 

00144 – Roma 
 
 
1- Area/funzione aziendale mittente1: 

________________________________________________________________________________ 
 
2 - Descrizione dell’evidenza/sospetto di violazione del Modello di cui ai Principi di 
riferimento o del Codice di comportamento, nonché indicazione di eventuali soggetti 
responsabili2: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
3 - Richiesta di audizione (si/no)3: 
________________________________________________________________________________ 
 
4 - Documentazione allegata in visione4: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Data __________ 

Firma dell’esponente5 
_____________________ 

 
 
Per ricevuta (OdV) 6 
 
______________________ 
 
Repertorio n.__________7 

                                                 
1 Indicare l’area/funzione aziendale di appartenenza del soggetto che inoltra la segnalazione. 
2 Effettuare una descrizione sintetica della violazione e, se noti, indicare i soggetti ritenuti responsabili. 
3 Indicare se si richiede un incontro con l’Organismo di Vigilanza o con il suo Presidente per esporre, anche 
verbalmente, l’ambito e gli estremi della violazione. In caso affermativo indicare recapiti.  
4 Allegare, se disponibile, copia della documentazione a sostegno della segnalazione. 
5 In caso di sottoscrizione l’Organismo di Vigilanza è tenuto alla massima riservatezza su fatti e nominativi. 
6 Campo riservato all’Organismo di Vigilanza. 
7 Campo riservato all’Organismo di Vigilanza. 


