SCHEDA EVIDENZA Rischio Reati ex D.Lgs. n. 231/2001

Ufficio:
Luogo:
All'Organismo di Vigilanza della Societa Sanitaservice ASL BR

Premesso che:

e La Societd Sanitaservice ASL BR ha predisposto il proprio Modello di Organizzazione,
Gestione e Confrollo ai sensi del D.Lgs. n. 231/2001;
¢ tale Modello € stato approvato dal Consiglio di Amministrazione;

e il Modello prevede la predisposizione di Schede Evidenza delle attivita svolte, da parte di
ciascun Responsabile di servizio/funzione.

Nell'lambito delle proprie responsabilitd organizzative, cosi come attribuite dal
organigramma, dalle procedure e dalle circolari aziendali, il sottoscritto, come previsto
dal Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ex D.Lgs. n. 231/2001, dichiara
quanto segue (crociare |I'opzione scelta):

o Nonsisegnala alcuna anomalia o infrazione al Modello stesso ed, in particolare,
alcun fatto o comportamento che possa riguardare I'applicazione del D.Lgs. n.
231/2001.

o Sisegnalano elementi di anomalia/infrazioni in relazione alle prescrizioni del Modello:

descrizione:

anomalia/infrazione:
soggetti/funzioni interne coinvolte:
soggetti esterni coinvolti:

data in cui si e verificato I'evento:

Data://___



