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ANEXO 1
FORMULARIO PARA LA SEÑALIZACIÓN DE CONDUCTAS ILÍCITAS - AVSI POLICY WHISTLEBLOWING

[bookmark: _GoBack]Envíese por correo electrónico : Organismodivigilanza@avsi.org o por correo postal a la siguiente dirección: FONDAZIONE AVSI, Att. Organismo di Vigilanza, Via Donatello 5b, 20131 Milán - Italia

DATOS DEL DECLARANTE (Esta sección, en caso de denuncia anónima, se puede dejar en blanco.)

	Nombre
	Apellido

	Sede laboral actual 
	Sede laboral en el periodo de referencia

	Función actual 
	Función en el periodo de referencia

	Teléfono
	Correo electrónico

	En caso de denuncia en nombre y por cuenta de un beneficiario o persona ajena a AVSI (socio, proveedor, consultor etc.) se les ruega que describan el grado de conocimiento y/o la relación con dicha persona:



DATOS E INFORMACIÓN ACERCA DE LA DENUNCIA
	Naturaleza del hecho denunciado (abuso de poder, intimidación, chantaje, violencia psicológica, violencia o abuso sexual, robo o uso impropio de fondos AVSI, violación de un especial caso del código ético de AVSI, etc..) 

 


	Fecha, hora o periodo en que se verificó el suceso



	Ubicación física en que se verificó el suceso



	Sujeto que cometió el suceso (Nombre, Apellido, Cualificación). Se pueden insertar varios nombres



	Modalidad en que se tuvo conocimiento del suceso (experiencia directa, testimonio externo..) 



	Eventuales testigos que pueden exponer el suceso (nombre, cualificación, contactos)


	Eventuales pruebas que pueden confirmar el suceso 


	Descripción del suceso 

	Otros detalles y/o particulares que puedan resultar útiles para la investigación del suceso




· excepto en caso de denuncia anónima es obligatorio adjuntar la copia de un documento de identidad del declarante
· se envie si se dispone, eventual documentación en apoyo de la denuncia 
· el declarante es consciente de las responsabilidades y de las consecuencias civiles y penales previstas en caso de declaraciones engañosas y/o formación o uso de hechos falsos, con arreglo y por los efectos del artículo 76 d.P.R. 445/2000 o de eventuales leyes nacionales y locales.  
NOTA: enviando /enviado el presente formulario, el declarante consentirá que se traten sus datos personales en él contenidos, según las modalidades especificadas en el informe adjunto al documento FUNDACIÓN  AVSI - WHISTLEBLOWING POLICY - GESTIÓN DE LAS DENUNCIAS DE IRREGULARIDADES
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