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SPAZIO RISERVATO ALLA PARTE INTERESSATA 

DATA:     RECLAMO    SUGGERIMENTO 

Compilato da  Dipendente       Cliente       Fornitore   altro (specificare) ………………………………………. 

Dati identificativi della parte interessata 

  
 

La parte interessata 
preferisce rimanere 

ANONIMA 

 

 La parte interessata è disponibile ad essere contattata: 
 
Referente……………………………………………….. Azienda …………………………………………. 
 
Telefono ……………………………           E-mail ………………………………………………………….. 
 

Dati identificativi della parte interessata 

 Lavoro infantile  Lavoro forzato o obbligato  Salute e sicurezza 

 Libera Associazione / CCNL  Discriminazione  Pratiche disciplinari 

 Orario di lavoro  Retribuzione  Sistema di gestione 

Descrizione del Rimedi suggeriti / richiesti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Azioni o rimedi richiesti / suggerimenti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


