
RECLAMO/SEGNALAZIONE RELATIVO ALLA 
RESPONSABILITA’ SOCIALE 

 Data:10.09.2005 Rev. 0 Pag. 1 di 1 Mod.02-MRS09 
 
Nome  
Cognome  
Indirizzo  
CAP  
Comune  
Provincia  
Telefono  
E-mail  

 Dipendente 
 Consulente o collaboratore esterno 
 Cliente 
 Fornitore, sub-fornitore o sub-appaltatore 
 Associazione, ONG 
 Istituzione 
 Sindacato 
 Ente di certificazione 

Categoria di appartenenza 

 Cittadino 
 Segnalazione Tipologia di comunicazione 
 Reclamo 

Descrizione del reclamo/segnalazione: 
 

Trattamento del reclamo/segnalazione (a cura di C.M.O) 
Descrizione azioni da intraprendere in risposta al reclamo 

Data: Firma REA: 
Verifica efficacia 
Verifica da svolgere entro il: ____________   Esito positivo del________  Esito negativo________  

 Attivazione Azione Correttiva/Preventiva n°______            
 senza attivazione AC/P 

 
Data: Firma REA: 
 
 
Nota: 

- Il trattamento dei dati sensibili viene svolto da C.M.O in conformità in ottemperanza al D.lgs 196/03. 
- La segnalazione da parte di dipendenti può essere ompilta anche in forma anonima 

 
  


