
  Modello segnalazione 

 

Spazio riservato alla parte interessata 

Reclamo ☐ Segnalazione ☐ Suggerimento ☐ 

Inoltrato da:  

☐ Dipendente  ☐ Cliente ☐ Fornitore  ☐ Altro -specificare   

Dati identificativi parte interessata  
☐ La parte interessata preferisce rimanere 
anonima 

☐ La parte interessata è disponibile ad essere 
contatta:  
Referente  _______________________________ 

Azienda  _______________________________ 

Indirizzo  _______________________________ 

Telefono  _______________________________ 

E-mail   _______________________________ 

Area oggetto della segnalazione   

☐ Lavoro infantile  ☐ Lavoro forzato o obbligato  ☐Salute e sicurezza 

☐ Libertà ass.one diritto contr. 
Coll.va ☐ Discriminazione  ☐ Pratiche disciplinari  

☐ Orario di lavoro  ☐ Retribuzione  ☐ Sistema di gestione 

Descrizione reclamo suggerimento  
 

 

 

 
Azione e/o rimedi richiesti: 
 

 

 

 
Allegati:  

Modalità di inoltro del reclamo:  
● mediante la “Cassetta suggerimenti / reclami” posta in azienda 
● direttamente al Rappresentante lavoratori SPT (Social Performance Team) SA 8000 
● Ente di Certificazione Rina Spa - Via Corsica, 1216128 – Genova, Italia - T.+39 010 53851 
● Ente di accreditamento SAAS – Social Accountability Accreditation Service – 15 West 44th 

Street, 6th Floor - h New York, NY 10036, telefono (212) 391-2106, fax (212) 684-1515, e.mail: 
saas@saasaccreditation.org 

  


