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SPAZIONE RISERVATO ALLA PARTE INTERESSATA 

☐ RECLAMO Inoltrato da parte di: 

☐ SUGGERIMENTO ☐ Lavoratore ☐ Cliente ☐ Fornitori ☐ Altro:  

 

DATI IDENTIFICATIVI DELLA PARTE INTERESSATA 

☐ La Parte Interessata desidera restare ANONIMA ☐ La Parte Interessata è disponibile ad essere contattata 

 

Azienda  

Nome e Cognome  

Indirizzo  

Tel.  

e-mail  
 

AREA OGGETTO DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE 

☐ Lavoro Infantile ☐ Lavoro Forzato e Obbligato ☐ Salute e Sicurezza 

☐ 
Libertà di Associazione e Diritto 
alla Contrattazione Collettiva ☐ Discriminazione ☐ Pratiche disciplinari 

☐ Orario di lavoro ☐ Retribuzione ☐ Sistema di Gestione 

 

DESCRIZIONE 

Descrizone del contenuto del reclamo/segnalazione: 

 

 

 

 

Azione e/o interventi richiesti 

 

 

 

 

Data  Firma soggetto emittente 
 

 
 

MODALITÀ DI INOLTRO 

▪ Personalmente, tramite fax o posta al Rappresentante dei Lavoratori per SA8000 e/o al Responsabile del Sistema di Gestione; 

▪ Via mail all’indirizzo cristianripari@riparifranco.it o francoripari@riparifranco.it;  

Nel caso in cui le precedenti modalità non soddisfino le esigenze di rappresentanza, riservatezza e tutela del mittente, il reclamo o 
segnalazione può essere inoltrato ai seguenti soggetti: 

▪ RINA Services S.p.A., Via Corsica n. 12 – 16128 Genova, e-mail: sa8000@rina.org; 

▪ Social Accountability Accreditation Services (SAAS), e-mail: saas@saasaccreditation.org 
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