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ANEXO 1
MÓDULO DE DENÚNCIA DE ATOS ILÍCITOS - FUNDAÇÃO AVSI POLICY WHISTLEBLOWING

[bookmark: _GoBack]Enviar por e-mail para: ORGANISMODIVIGILANZA@AVSI.ORG  ou por correio ao Órgão de Fiscalização no seguinte endereço: FUNDAÇÃO AVSI, Via Donatello 5b, 20131 Milão - Itália
DADOS DO RELATOR (Esta seção pode não é obrigatória em caso de denúncia anônima)
	Nome

	Sobrenome


	Sede de trabalho atual

	Sede de trabalho no momento dos fatos relatados

	Cargo atual

	Cargo no momento dos fatos relatados

	Telefone

	E-mail

	Se a denúncia for feita em nome ou a favor de um beneficiário ou de uma pessoa fora da AVSI (parceiro, fornecedor, consultor, etc.), descreva o grau de conhecimento e/ou relacionamento com essa pessoa:




DADOS E INFORMAÇÕES DA DENÚNCIA
	Natureza da denúncia (abuso de poder, intimidação, chantagem, violência psicológica, violência ou abuso, mesmo de natureza sexual, roubo ou uso indevido de fundos da AVSI, violação de um caso particular do código de ética da AVSI, etc.)


	Data, hora o período da ocorrência dos fatos


	Local de ocorrência os fatos



	Individuo que cometeu o fato (nome, sobrenome, cargo) diversos nomes podem ser inseridos.



	Como você chegou a conhecer o fato (experiência direta, testemunho externo etc.)



	Qualquer testemunha que possa relatar o fato (nome, sobrenome, cargo, detalhes de contato)



	Qualquer evidência que possa ser apresentada para confirmar o fato



	Descrição dos fatos







	Outros detalhes considerados úteis para a investigação dos fatos





 
· Exceto em caso de denúncia anônima, uma cópia de um documento de identificação deve ser anexada.
· Enviar, se disponível, qualquer documentação que acompanhe o relatório
· O relator está ciente das responsabilidades e consequências civis e penais previstas em caso de falsas declarações e/ou acusações, de acordo com o art.76 D.P.R. 445/2000 ou quaisquer leis nacionais e locais.
· NB: Ao enviar este formulário, o relator consente no processamento dos dados pessoais nele contidos de acordo com os procedimentos indicados nas informações anexas ao documento FUNDAÇÃO AVSI – POLICY WHISTLEBLOWING.

Assinatura_____________________________________________ 	Data____________________
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