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Tutti i lavoratori possono compilare, in forma nominativa o in forma ANONIMA, il modulo di 

segnalazione che può essere consegnato direttamente al Rappresentante dei Lavoratori SA8000 o 

al Responsabile del Personale o inserito nella cassetta della posta posizionata in area relax 

(Capannone A). 

 
 Compilare solo il riquadro tratteggiato 

 

 DATA SEGNALAZIONE:   

 CHI RILEVA LA 

SEGNALAZIONE:  
 

 DIVISIONE OGGETTO 

DELLA SEGNALAZIONE:  
 

 
DESCRIZIONE DELLA SEGNALAZIONE: 

 

 _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 
PROPOSTA DI RISOLUZIONE DELLA SEGNALAZIONE: 

 

 _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

  

In caso di mancata risposta entro 60 gg. i lavoratori possono inoltrare la comunicazione a: 

- Ente di certificazione RINA via Corsica, 12 – 16128 GENOVA (GE); 

- Ente di accreditamento SAAS 220 East 23rd street, Suite 605 New York – 10010 – N.Y. 

– U.S.A. mail saas@saasaccreditation.org  
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 SOLUZIONE ALLA SEGNALAZIONE (a cura del Social Performance Team)  

 Azione Correttiva:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data_____________________ 

 

 
 

Firma RSGI __________________                                                  Firma RL ______________________ 

 

 VERIFICA DELL’EFFICACIA DELLA AZIONE CORRETTIVA:          POSITIVA         NEGATIVA  

 Altra Azione Correttiva: (se verifica negativa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data____________________ 

 

  

Firma RSGI __________________                                                  Firma RL ______________________ 

 

 


