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MODULO SEGNALAZIONE E GESTIONE RECLAMI 

 

RECLAMO N. ____ 
(compilazione riservata all’Azienda) 

 

DATA ___ / ___ / ______ 

 

PARTE A – AREA DEL RECLAMO 

 Lavoro infanƟle 
 Lavoro forzato/obbligato 
 Salute e sicurezza 
 Discriminazione 

 Rapporto di lavoro e contraƩazione 
 PraƟche disciplinari 
 Sistema di gesƟone 

 

PARTE B – SOGGETTO 

□ Dipendente/collaboratore 
(non è necessario specificare la propria 
idenƟtà)  
 
 
□ Cliente 
 
 
□ Fornitore 

Nome e Cognome/Denominazione: 
Residenza/Sede legale: 
Indirizzo mail: 
Telefono: 
Referente: 
Timbro e firma: 
 
 
 
 

 

PARTE C – DESCRIZIONE RECLAMO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

In caso di mancato riscontro al reclamo da parte dell’Azienda entro i termini presenƟ nella relaƟva procedura, è 
possibile contaƩare direƩamente l’ente SAI (www.sa-intl.org) o l’organismo di cerƟficazione accreditato LSQA S.A. 
(www.lsqa.com ) aƩraverso i riferimenƟ presenƟ sui rispeƫvi siƟ internet.  
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Compilazione riservata all’Azienda 

Io soƩoscriƩo/a ________________________, in qualità di Rappresentante di Direzione del Social 
Performance Team, presa opportuna visione del reclamo n. ____ del ___ / ___ / ______: 
 non ritengo fondaƟ i contenuƟ dello stesso per le seguenƟ moƟvazioni: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 ritengo fondaƟ i contenuƟ dello stesso e, valutate le competenze e le responsabilità necessarie al buon 
esito, affido la raccolta delle informazioni degli elemenƟ valutaƟvi necessari alla risoluzione della 
segnalazione allegata al/alla sig./sig.ra ________________________.  
 dispongo la gesƟone del reclamo secondo modalità di NC interne aziendali. 
RD 
______________________ 
 
Istrana, lì ___ / ___ / ______ 

 

Relazione del Responsabile per la GesƟone del Reclamo 
Io soƩoscriƩo/a _________________________, valutate le cause che hanno portato al verificarsi 
dell’irregolarità, riporto di seguito i risultaƟ dell’analisi delle cause: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
RGR 
______________________ 
 
Istrana, lì ___ / ___ / ______ 

 

Visto il reclamo pervenuto, cui al modulo di segnalazione allegato, vista la relazione svolta dal Responsabile 
per la GesƟone del Reclamo da me incaricato, comunico alla Direzione Generale, le seguenƟ Azioni 
Correƫve da intraprendersi: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Vengono, inoltre, indicate le seguenƟ Azioni di Miglioramento uƟli ad evitare nel futuro il ripetersi delle 
medesime irregolarità: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

RD 
_______________________ 
 

DG 
_______________________ 

Istrana, lì ___ / ___ / ______ 
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