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Parte interessata / 
segnalante:  

□ Lavoratore/ 
Lavoratrice           

□ Cliente                □ Fornitore  □ Altro  
 

OGGETTO DEL RECLAMO O SUGGERIMENTI 
□ Abusi / Molestie / Linguaggio 
inappropriato 

□ Discriminazione          
 

□ Sistema di gestione aziendale per la 
parità di genere 

□ Reclamo 
 

□ Suggerimento 
 

□ Altro 
 

DESCRIZIONE DEL RECLAMO O SUGGERIMENTI 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

GESTIONE DEL RECLAMO O SUGGERIMENTO DA PARTE DELL’AZIENDA 

N°________    n° Rilievo su registro NC   ____________                                                              ricevuto in data____/___/____ 
Modalità di ricezione: □ Cassetta □ Posta/ Mail                    □ Telefono/fax                □ Altro 

Analisi del 
reclamo/suggerimento: 

 

 

 

 

Soluzioni proposte:  

 

 

 

Conclusioni: 

 

 

 

 

Risposta inviata / pubblicata in data:____/____/_____ tramite:   

 Pubblicazione in bacheca               
 Indirizzo postale               
 E-mail 

Il reclamo richiede l’avvio di Azioni Correttive?  □ SI   □ NO   se SI quali:      

                                                     

Data chiusura________________________________               Firma RSG PDR:__________________________________ 

 


