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	REVISIONI


	N°
REV.
	DATA
APPROV.
	DESCRIZIONE
	Rif.
PARAGR.
	Rif.
PAGINA


	00
	
	1a  Emissione edizione 01
	Tutti
	Tutte

	Approvazione Ente Responsabile
Firma:  
	Approvazione DGE
Firma:  
	Emissione SGQ
Firma:                          data
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	REVISIONI



	N°

REV.
	DATA

APPROV.
	DESCRIZIONE
	Rif.

PARAGR.
	Rif.

PAGINA



	00
	
	1a  Emissione edizione 01
	Tutti
	Tutte

	Approvazione Ente Responsabile

Firma:
	Approvazione DGE

Firma:
	Emissione SGQ

Firma:                          data



	SPAZIO RISERVATO ALLA PARTE INTERESSATA

	☐ Reclamo
inoltrato da parte di:
☐ Suggerimento
	☐ Lavoratore
	☐ Cliente
	☐ Fornitore
	☐ Altro:  


	Dati identificativi della parte interessata:

	☐ La parte interessata preferisce rimanere ANONIMA
	☐ La parte interessata è disponibile ad essere contattata:
Referente:
 

  Azienda:  
  
  Indirizzo: _______________________   
  Posta elettronica:

  Telefono:  


	AREA OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE

	☐ Lavoro infantile
	☐ Libertà di associazione e diritto alla contrattazione collettiva
	☐ Orario di lavoro

	☐ Lavoro forzato e obbligato
	☐ Discriminazione
	☐ Retribuzione

	☐ Salute e sicurezza
	☐ Procedure disciplinari
	☐ Sistema di Gestione

	DESCRIZIONE (contenuto del reclamo):
Data: ​​​​​​​__________________
​​​​​ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AZIONE E/O RIMEDI RICHIESTI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITÀ DI INOLTRO DEL RECLAMO/SUGGERIMENTO:
· personalmente o tramite posta 
· tramite mail
· mediante le “Cassetta Reclami” posta in azienda

La persona che effettui la segnalazione non sarà soggetta, in alcun modo, a ritorsioni e/o a conseguenze negative.  
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