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Tutti gli stakeholders della Anni Duemila Società Cooperativa possono segnalare, le violazioni o i sospetti di 
violazione del CODICE ETICO all’Organismo di Vigilanza. 
 
In applicazione del CODICE ETICO, il Personale, i Collaboratori, gli Amministratori e i Soci sono tenuti a 
comunicare all’Organismo di Vigilanza, ogni violazione del codice stesso e in particolare:  

• eventuali omissioni, trascuratezze o falsificazioni nella tenuta della contabilità o nella conservazione della 
documentazione su cui si fondano le registrazioni contabili 

• eventuali irregolarità o malfunzionamenti o falsificazioni relativi rapporti commerciali con la Cooperativa 
e alle modalità di fornitura o di erogazione delle prestazioni 

• eventuali offerte di doni (eccedenti il valore modico) o compensi da soggetti con i quali la Cooperativa 
intrattiene rapporti d’affari 

• eventuali ordini ricevuti dal superiore e ritenuti in contrasto con la legge, le regole interne del gestione e 
controllo della Responsabilità amministrativa o il presente CODICE ETICO 

• eventuali ordini ricevuti dal superiore e ritenuti in contrasto con la legge, le regole interne del gestione 
per la salute e la sicurezza sul lavoro 

• eventuali ordini ricevuti dal superiore e ritenuti in contrasto con la legge, le regole interne del gestione 
per la privacy e la protezione dei dati 

Le segnalazioni possono essere raccolte attraverso la compilazione di questo modulo o anche in forma purché 
per iscritto e non anonima, ed essere inviate attraverso lettere chiuse e/o e-mail dirette ai seguenti indirizzi: 

ANNI DUEMILA Società Cooperativa - Via Fritz, 10 - 20065 Inzago (MI) 

odv.riservato@anniduemila.com 

 

 

SEGNALAZIONE 

DATA  

VIOLAZIONE A: ο  CODICE ETICO ο  LEGGI 

 ο  Sistema Gestione Responsabilità Amministrativa ο   Regole Contabili e Amministrative 

DESCRIZIONE ο  VIOLAZIONE ACCADUTA ο  VIOLAZIONE TENTATA ο  SOSPETTO 

  
 
 
 
 
 

NOTE E 
RIFERIMENTI 

 
 
 
 
 
 

EFFETTUATA 
DA nome e cognome: 

 indirizzo: 

 Tel. e-mail: 

IN QUALITÀ DI  ο  SOCIO ο  AMMINISTRATORE ο  REVISORE 

 ο  PERSONALE ο  COLLABORATORE ESTERNO ο  PARTNER 

 ο  FORNITORE ο  CLIENTE ο   

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE QUANTO RIPORTATO CORRISPONDE A VERITÀ.  

 

LUOGO E DATA IN FEDE 

 

 


