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ANNEXE 1
FORMULAIRE POUR LE SIGNALEMENT DE COMPORTEMENTS ILLICITES – FONDATION AVSI POLICY WHISTLEBLOWING
[bookmark: _GoBack]A envoyer par e-mail à l’adresse électronique suivant : ORGANISMODIVIGILANZA@AVSI.ORG ou par courrier à l’adresse suivant : FONDAZIONE AVSI, Att. Organismo di Vigilanza, Via Donatello 5b, 20131 Milan - Italy

DONNEES DU DECLARANT (Cette partie ne doit pas être complétée en cas de signalement anonyme)
	Prénom


	Nom


	Lieu de travail actuel


	Lieu de travail au moment des faits signalés

	Position occupée actuellement


	Position occupée au moment des faits signalés

	Numéro de téléphone


	Adresse e-mail

	Dans le cas où le signalement serait fait au nom de ou au nom d’un bénéficiaire ou d’une personne externe à AVSI (partenaire, fournisseur, consultant, etc.), veuillez préciser le degré de connaissance et/ou de relation avec cette personne :





DONNEES ET INFORMATIONS SUR LE SIGNALEMENT 
	Nature du fait signalé (abus de pouvoir, intimidation, extorsion, violence psychologique, violence ou abus de nature sexuelle, vol ou usage inapproprié des fonds d’AVSI, violation d’un cas spécifique du code éthique d’AVSI, etc.)



	Date, heure ou période où le fait signalé est survenu




	Lieu physique où le fait signalé est survenu




	Personne qui a commis le fait signalé (prénom, nom et position occupée). Plusieurs noms peuvent être indiqués.




	Modalités à travers lesquelles vous avez pris connaissance du fait signalé (expérience directe, témoignage externe, etc.)




	Témoins éventuels qui peuvent rapporter sur le fait signalé (prénom, nom, position occupée et contacts personnels) 




	Preuves éventuelles qui peuvent être fournies afin de confirmer le fait signalé



	Description du fait signalé













	Autres détails qui peuvent être utiles à l’investigation sur le fait signalé 








 
· A l’exception des signalements anonymes, il est obligatoire de joindre à ce formulaire la copie du document d’identité du déclarant.
· Envoyer, si possible, la documentation nécessaire à l’appui du signalement.
· Le déclarant est à connaissance des responsabilités et des conséquences civiles et pénales prévues en cas de déclarations mensongères et/ou en cas d’invention ou utilisation de faits faux, en vertu de l’article 76 d.P.R. 445/2000 ou des relatives lois nationales et locales. 
· Note : En envoyant ce formulaire le déclarant donne son consentement au traitement des données personnelles qu’il a indiqués conformément aux modalités prévues par la politique annexée au document FONDATION AVSI – POLICY WHISTLEBLOWING. 

Signature_____________________________________ 			Date____________________
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