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MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE/RECLAMO      
 
  QUALITA’                           SISTEMA AMBIENTALE       
 
  SISTEMA SICUREZZA        SISTEMA SA8000 
 
  ANTICORRUZIONE             ALTRO 
 
 
  SEGNALAZIONE / RECLAMO ANONIMO 

OPPURE                    
 IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO CHE PRESENTA LA SEGNALAZIONE/RECLAMO 
NOMINATIVO: ________________________________________________________________________ 

VIA: _______________________________________________  CITTÀ: ___________________________ 

TEL.: ________________________________   EMAIL: _________________________________________ 

RIFERIMENTO: _______________________________________________________________________ 

 
DESCRIZIONE SEGNALAZIONE/RECLAMO  
 _____________________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

DATA: __________________________ 

 
 

SPAZI SOTTOSTANTI RISERVATI AI RESPONSABILI AZIENDALI 
GESTIONE RECLAMO  

 
Ricevuto a mezzo:         Modulo            Lettera               email              Telefono                Verbale 

AZIONE PROPOSTA A FCPC/RSI/SPT:_____________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 Data: _____________________                      Firma FCPC/RSI/RLS________________________________ 

 
Riferimento: 

NON CONFORMITÀ N. 

 
Settori coinvolti: ________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

 


	NON CONFORMITÀ N.

