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	SEGNALAZIONE / COMUNICAZIONE INTERNA


			
SEZIONE A CURA DELL’AUTORE DELLA SEGNALAZIONE

Il presente modulo ha lo scopo di fornire a tutte le parti interessate uno strumento per segnalare all’azienda reclami/suggerimenti per il miglioramento delle condizioni di lavoro o relativi al non rispetto dei requisiti della norma SA8000:14. Le segnalazioni possono essere inviate anche direttamente all’ente di certificazione tramite i contatti in calce

La segnalazione può avvenire in forma anonima.
	OGGETTO

	☐ RECLAMO 
	☐ SUGGERIMENTO PER IL MIGLIORAMENTO

	☐ Lavoro infantile
	☐ Lavoro forzato/obbligato
	☐ Discriminazioni

	☐ Salute/Sicurezza
	☐ Retribuzione
	☐ Attuazione procedure disciplinari

	☐ Carenze del sistema di gestione
	☐ Orario di lavoro
	☐ Libertà di associazione

	☐ Altro (specificare)
	

	DESCRIZIONE

	Data:

	

	AUTORE DELLA SEGNALAZIONE 
La Direzione s’impegna a dar risposta entro 30 giorni a tutte le segnalazioni di cui sia noto il mittente.

	☐ DIPENDENTE 
	☐ FORNITORE/SUBAPPALTATORE
	☐ CLIENTE
	☐ ___________________

	☐ Preferisco che la presente segnalazione sia anonima

	☐ Sono disponibile ad essere contattato per dettagli inerenti la segnalazione e per una più efficace gestione della stessa.
	Nome
	Tel.

	
	e-mail
	Firma



SEZIONE A CURA DEL SOCIAL PERFORMANCE TEAM (SPT) SA 8000

	RISOLUZIONE DEL PROBLEMA

	


	EVENTUALE AZIONE CORRETTIVA

	


	DATA
	FIRMA (Rappresentante dei Lavoratori)
	FIRMA (Direzione)



VIA I° STRADA, 12 – 30030 FOSSO’ (VE )  P.IVA  01499010278 TEL. 041.5161465 – FAX041.5160832

csr@it.bureauveritas.com o tramite posta all'attenzione del Responsabile CSR, presso Bureau Veritas Italia Spa – Divisione Certificazione, Viale Monza, 347 – 20126 Milano
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