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ANEXO: FORMULARIO CANAL DE DENUNCIAS

Complete la informacion:

Las preguntas marcadas con un asterisco (*) deberan responderse obligatoriamente.

1.

¢Es Ud. profesional de Albifiana & Suarez de Lezo? (Campo no obligatorio)

[Sf/ No]

En caso afirmativo indique, por favor, el cargo ostentado. (Campo no obligatorio)

[Campo abierto para escritura]

En caso de no ser profesional de Albifiana & Suérez de Lezo, indique por favor en cual
de las siguientes categorias se encuentra. (Campo no obligatorio)

[Cliente / Proveedor / Otros]

Indique, si lo desea, su nombre y apellidos. En caso de que no proporcione esta
informacién, su denuncia sera igualmente tramitada. (Campo no obligatorio)

[Campo abierto para escritura]

¢Desea y acepta recibir comunicaciones del gestor de este canal, en relacién con la
denuncia formulada? (*)

[Sf/ No]

En caso afirmativo, indique por favor un medio de contacto (nimero de teléfono, correo
electronico, direccion postal o lugar seguro), para recibir las notificaciones que
pudieran emitirse durante el proceso. (Campo no obligatorio)

En caso de que no proporcione esta informacion, no sera posible contactarle en el futuro
para recabar informacion adicional, ni para informarle sobre el estado de tramitacion de
su denuncia.

[Campo abierto para escritura]
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10.

11.

12.

13.
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Describa los hechos que desea denunciar. Tenga en cuenta que por medio del presente
canal podran denunciarse todos los hechos que pudieran suponer una contravencion
de las disposiciones legales vigentes, de la normativa y procedimientos internos, o
cualesquiera otras conductas de las que pueda revelarse la comision de un ilicito
administrativo o penal. (*)

[Campo abierto para escritura]

Identifique a las personas implicadas en los hechos descritos. (*)

[Campo abierto para escritura]

Indique en qué momento ha ocurrido este incidente y, en su caso, durante cuanto
tiempo ha venido sucediendo. (*)

[Campo abierto para escritura]

¢Como ha tenido conocimiento de los hechos? (*)

[Campo abierto para escritura]

Identifique, en su caso, a aquellas personas que también tengan conocimiento de los
hechos, o que hubieran intentado ocultarlos o encubrirlos. (*)

[Campo abierto para escritura]

¢Ha procedido a denunciar estos hechos ante la autoridad policial, judicial o
administrativa, o conoce si los mismos han sido denunciados? (*)

[Campo abierto para escritura]

Si dispone de documentos o archivos de relevancia, puede adjuntarlos a continuacion.
Asimismo, puede acompafiar cualquier otra informacién o detalles que considere
oportunos para la evaluacion / investigacion de los hechos. (Campo no obligatorio)

[Campo abierto para escritura]
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