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SPAZIO RISERVATO ALLA PARTE INTERESSATA

O Reclamo O Segnalazione O Suggerimento

Inoltrato da parte di
O Dipendente [ Cliente [ Fornitore O Altro — Specificare:

Dati identificativi della parte interessata (lasciare in bianco se si desidera rimanere anonimi)

DESCRIZIONE (se necessario allegare documentazione)

AZIONE E/O RIMEDI RICHIESTI

SPAZIO RISERVATO AL SPT — Segnalazione n°:

Giudizio di pertinenza [0 Segnalazione pertinente [ Segnalazione non pertinente
Note

TRATTAMENTO
Richiesta AC/AP? Osi O No OAC OApP Rif. N. AC/AP:

Descrizione Azione

VERIFICA EFFICACIA E CHIUSURA SEGNALAZIONE

[ Positiva [] Negativa | Data verifica efficacia e chiusura: Firma Resp.SA 8000:

COMUNICAZIONE RISULTATI

Comunicato al segnalatore in data: Modalita:
[ affissione in bacheca [ e-mail [ posta

Da: [1 Rappr. Lav. SA 8000 [J Resp. SA 8000 O altro:

Se lo si ritiene opportuno, la segnalazione pud essere inviata anche agli Enti di controllo di seguito riportati:
e Ente di certificazione SGS lItalia all'indirizzo sa8000@sgs.com oppure per posta a SGS lItalia spa, via B. Ricasoli 6/8, 48123

Ravenna o telefonicamente tel. +041 2902509
e Ente di accreditamento: Social Accountability Accreditation Services (SAAS) 15 West 44th Street, 6th Floor, New York, NY

10036 fax: +1-(212)-684-1515 email: saas@saasaccreditation.org.
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