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Reg. Imprese Napoli REA. n° 830716 N O M I N A
RESPONSABILE WHISTLEBLOWING

L’Amministratore Unico della C.R.S. Centro di Riabilitazione Sanitaria S.r.l, in intestazione
emarginata, nella persona del Dott. Stefano Rostan, nomina come responsabile

Whistleblowing il lavoratore dipendente Sig. Vincenzo Marrone

Il responsabile Whistleblowing deve:

e progettare, implementare, monitorare e migliorare il sistema whistleblowing
aziendale; :

» dirigere, coordinare e controllare 'Ufficio Whistleblowing Aziendale;
o definire le linee guida, le procedure e le istruzioni operative whistleblowing;
e pianificare le attivita di formazione whistleblowing aziendali;

e supervisionare la gestione della Piattaforma Whistleblowing;

e conoscere e custodire I'identita del segnalante garantendone la riservatezza;
o interagire con il Segnalante e richiedere ulteriori informazioni, atti o documenti;

s coinvolgere il Segnalato, il Facilitatore e terze persone tramite audizioni e altre
specifiche richieste;

e gestire i rapporti con sindacati, 0dV 231 e Autorita Competenti;

e avvalersi della collaborazione di consulenti legali e fornitori esterni whistleblowing;

¢ comunicare all’Organo Amministrativo Aziendale il risultato finale di ogni istruttoria;

e presentare una Relazione Annuale sul Sistema Whistleblowing all'Organo

Amministrativo Aziendale;
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