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MICHELE SASSO SRL promuove un ambiente di lavoro fondato sul rispetto reciproco, sull’uguaglianza e sulla 

valorizzazione delle differenze.  

I propri valori etici hanno trovato massimo riscontro nella norma denominata UNI PdR 125/2022 che MICHELE SASSO 

SRL ha deciso di adottare e certificare. 

Allo scopo di verificare, in ogni momento, il rispetto dei predetti principi, da parte di tutti gli attori coinvolti nelle attività 

di business, viene messo a disposizione degli stakeholders, che operano esternamente all’organizzazione (clienti, 

fornitori, consulenti, istituzioni, ecc.), il presente modulo di Segnalazione per la Parità di Genere da usare per segnalare 

episodi, comportamenti o situazioni che possano costituire: 

 discriminazioni di genere dirette o indirette; 

 molestie morali o sessuali; 

 altre violazioni dei principi di pari opportunità e dignità sul lavoro. 

Le segnalazioni possono essere effettuate in forma nominativa o anonima e saranno gestite con la massima 

riservatezza dal Comitato Guida per la Parità di Genere, nel rispetto della normativa vigente (D.Lgs. 198/2006 – Codice 

delle Pari Opportunità e Regolamento UE 2016/679 – GDPR). 

L’obiettivo è prevenire e contrastare ogni forma di discriminazione, promuovendo un contesto inclusivo e sicuro per 

tutte e tutti.  

Segnalare è un atto etico e di responsabilità che contribuisce al benessere comune e al miglioramento continuo 

dell’ambiente di lavoro. 

Oria (Br), 10/04/2025 

L’Amministratore Unico 

                                                                                                                                                       Michele Sasso 
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Destinatario:  

Comitato Guida per la Parità di Genere 

             Michele Sasso Srl 

Data di compilazione: ____ / ____ / _______ 

Dati del Segnalante (facoltativo) 

(Compilare solo se si desidera essere ricontattati. La segnalazione può essere effettuata anche in forma anonima) 

Nome e Cognome: _________________________________________ 

Ruolo/Posizione aziendale: __________________ 

Contatti (email o telefono): _________________________________________ 

Oggetto della Segnalazione 

 Discriminazione di genere diretta 

 Discriminazione di genere indiretta 

 Molestia morale 

 Molestia sessuale 

 Altro (specificare): _______________________________________ 

Descrizione dei Fatti 

(Indicare con la maggiore chiarezza possibile il contesto, la data, il luogo, le persone coinvolte e ogni elemento utile alla comprensione dell’episodio) 

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

Documentazione allegata (se presente) 

 Testimonianze 

 Email o messaggi 

 Documenti o file pertinenti 

 Altro (specificare): _______________________________________ 

Ulteriori Informazioni o Richieste 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
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Modalità di Invio 

Il modulo può essere inviato: 

❖ via email all’indirizzo riservato del Comitato Guida per la Parità di Genere: paritadigenere.sasso@gmail.com  

❖ oppure consegnato in busta chiusa all’attenzione del Comitato (anche in forma anonima) presso gli uffici di 

MICHELE SASSO SRL, Via Dragonetti Bonifacio 49 – Oria (Br) 

Tutte le segnalazioni sono trattate nel rispetto della riservatezza e della normativa vigente, D.Lgs. 198/2006 – Codice 

delle Pari Opportunità, GDPR 2016/679. 

mailto:paritadigenere.sasso@gmail.com

