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Segnalazioni - Reclami - Comunicazioni
Data del reclamo/suggerimento/comunicazione…………………………
Dati Anagrafici di chi invia il reclamo (facoltativo):

Nome………………………………………. Cognome ………………………………..Tel………………………………..
IN QUALITÀ DI: 

Descrizione della segnalazione/reclamo/comunicazioni
Spazio riservato alla direzione per l’analisi della segnalazione/reclamo
ANALISI CAUSE

AZIONE E/O RIMEDIO RICHIESTI

FIRMA DIREZIONE  


________________________







Firma del Resp. Sa8000                                                 Firma del Resp. dei Lavoratori Sa8000

________________________                                     _____________________________
Firma Comitato D&I                                                       Firma Comitato Parità di Genere

_______________________                                       _____________________________
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