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WHISTLEBLOWING

Caro Collega,

In aggiunta alle informazioni fornite, ti invitiamo a prendere visione della
procedura “whistleblowing” emessa dalla Societa.

MODALITA DI TRASMISSIONE

Accedere al link : https://areariservata.mygovernance.it/#!//WB/FORONI, compilando
il form inserendo nhome, cognome e un indirizzo e-mail personale (si prega di
non utilizzare quello aziendale, come richiesto dal Garante Privacy)

Compilare il form per ricevere le Credenaziali
Univoche di Accesso

Home

Cognome

Email =

Lindirizzo e-mail & necessario al solo fine della registrazione. Il suo indirizzo e-mail
non sara visibile alla Societa. Servira unicamente per ricevere notifiche di eventuali
nuove comunicazioni, da parte dei Gestori della Segnalazione.

Dichiaro di aver letto e accettato I'Informativa Privacy »

Sei gia registrato? Clicca per accedere
Password dimenticata? Clicca per resettare
Per qualsiasi dubbio o necessita contattaci cliccando qui


https://areariservata.mygovernance.it/#!/WB/FORONI
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2. Seguire le indicazioni ricevute con la e-mail contenente le Credenziali
Univoche di Accesso
3. Accedere al proprio account con le proprie credenziali

MY GOVERNANCE

WE DIITIZE YOUR CONPANY

ZUCCHETTI

Password dimenticata? Forgot password?

Clicca per resettare [ Click here to reset

™

reCAPTCHA
v

‘thracy - Termmns

Non sono un robot

4. Procedere cliccando il tasto "CREA SEGNALAZIONE"
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ZUCCHETTI Codice segnalazione Data creazione Stato

+ Segnalazioni

Bozze

MYGO S.r.l. — Via del Corso, 92 - 00186 Roma

Questo documento non puo essere riprodotto, distribuito a terze parti o modificato in alcun modo.
Tutte le informazioni qui contenute sono di proprieta di MYGO S.r.l.
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6. Sara possibile, a questo punto, procedere con la segnalazione

(a) in forma a anonima utilizzando 'apposita opzione:

(b) ovvero, in forma non anonima, ma in ogni caso con le garanzie di
riservatezza previste dalla legge

5

Dati del segnalante

Segnalaziene anonima [ | )

Nome del Segnalantes Cognome del Segnalante* Codice fiscale*

7. Stabilita la modalita di segnalazione, il segnalante procedera compilando il
form. I campi contrassegnati dal simbolo * sono obbligatori. Alcuni campi
sono aperti e dovranno avere un numero minimo di caratteri.

Per ogni ulteriore dubbio o chiarimento non esitate a contattare il Vostro
responsabile aziendale.

Distinti saluti,
My Governance



