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PARTE DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO SEGNALANTE

TIPO SEGNALAZIONE LA SEGNALAZIONE RIGUARDA

[] Reclamo/Segnalazione 1 NPLUS

[ Suggerimento L] Cliente

[ Non Conformita [ Fornitore\ Subfornitore

[ Altro L] Altro

DATI SOGGETTO CHE EFFETTUA LA SEGNALAZIONE

SEGNALANTE DATI CONTATTO

1 Lavoratore [ il segnalante desidera che la propria identita rimanga riservata *

L] Cliente Ll il segnalante & disponibile ad essere contattato:

[ Fornitore Nome\Cognome Azienda

[ Facilitatore Indirizzo Telefono

[ Altro Email: Altro

AREA OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE

] LAVORO INFANTILE ] LAVORO FORZATO E OBBLIGATO (1 SALUTE E SICUREZZA

[J LIBERTA DI ASSOCIAZIONE E DIRITTO [ DISCRIMINAZIONE (1 PRATICHE DISCIPLINARI
ALLA CONTRATTAZIONE COLLETTIVA

1 ORARIO DI LAVORO 1 RETRIBUZIONE [ SISTEMA DI GESTIONE:
] CORRUZIONE O QUALITA 1 AMBIENTE

[0 PARITA DI GENERE ] VIOLENZE E MOLESTIE L1 ALTRO:

SEGNALAZIONE
Per una descrizione pit accurata e possibile inserire eventuali allegati con descrizione dei fatti / attori coinvolti/eventuali fotografie ecc.)

DESCRIZIONE- CONTENUTO DELLA SEGNALAZIONE DATA SEGNALAZIONE
ALLEGATO:

IAZIONE E/O RIMEDI RICHIESTI:

ALLEGATO:
LA PARTE INTERERESSATA E DISPONIBILE AD ESSERE CONTATTATA DA:
(indicare una funzione aziendale NPlus S.r.l..)

Informativa ai sensi del D.Lgs. 24/2023: | dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalita di gestione della segnalazione e nel
pieno rispetto della riservatezza dell’identita del segnalante, del facilitatore e delle persone coinvolte. NPLUS applica il divieto assoluto di ritorsione
nei confronti di chi effettua segnalazioni in buona fede.

U NPLUS srl garantisce la protezione da ogni forma di ritorsione per il segnalante e per il facilitatore
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SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA
DATI IDENTIFICATIFICATIVI SEGNALAZIONE\NON CONFORMITA
MODALITA DI ] ] ] ] ] DATA
RICEVIMENTO TELEFONO POSTA EMAIL PORTALE A MANO RICEVIMENTO
DATA VALL_JTATA DA:_ / [ spT OJ RSGI CJ Altro N':SEGNAL_AZION_E
VALUTAZIONE (Funzione Conformita’): (N° progressivo Registro)
GIUDIZIO DI PERTINENZA ALLO STANDARD [J PERTINENTE\RILEVANTE O IN MALAFEDE [J NON PERTINENTE:
(MOTIVARE)
] ] ]
GRAVITA / PRIORITA (SA 8000) )
BASSA MEDIA ALTA\CRITICITA IMMEDIATA

FASE ISTRUTTURIA — ANALISI DEI FATTI

DOCUMENT! / INFORMAZIONI DA ACQUISIRE:

ASPETTI DA APPROFONDIRE

RISULTATI DELL'ISTRUTTORIA (FATTI

ACCERTATI)

CAUSA POSSIBILE

DECISIONI

Esimo ISTRUTTORIA | [ Fondata [ Infondata (Motivare)

O HR ] DDL
ATTIVAZIONE NC OSIN®__/ ATTIVAZIONE AC OSIN®__/

COINVOLGIMENTO | [J RSPP ] RSGI

NECESSARIA 0 NO NECESSARIA I NO

DL 0.
COMUNICAZIONE - o DATA COMUNICAZIONE A

[ Affissione Bacheca [ Riunione [ Altro:

EsITI SEGNALANTE

DATA COMUNICAZIONE A
SOLUZIONI

SEGNALANTE
PROPOSTE E
COMUNICATE
TRATTAMENTO \ AZIONI IMMEDIATE DATA ENTRO RESPONSABILE
CHIUSURA _/_/ RESP. MONITORAGGIO AZIONI\CHIUSURA
PREVISTA

RISULTATI E CHIUSURA

RISULTATI
CONSEGUITI:
CONCLUSIONI:
DATA CHIUSURA VERIFICA EFFICACIA O s VALUTATA DA:
DEFINITIVA AZIONI INTRAPRESE ] NO )
FIRMA DL PRESA VISIONE

(Funzione Conformita’):




