
Modulo di Segnalazione per Comportamenti Scorretti o Molestie 

Data della segnalazione
(inserire la data di compilazione)



SEGNALAZIONE inoltrata da: 

 Personale dipendente

 Cliente

 Collaboratore/Fornitore

 Altro (specificare)

La parte interessata 

preferisce:
 rimanere ANONIMA  disponibile ad essere CONTATTATA:

Nome e cognome

Indirizzo

E-mail Telefono

Ambito della problematica oggetto della segnalazione
(spuntare uno o più opzioni)

 Abuso fisico

 Abuso verbale

 Abuso digitale (molestia)

 Mobbing

 Discriminazione (di genere, razza, religione, orientamento sessuale)

 Disparità retributiva

 Utilizzo di linguaggio non appropriato

 Altri comportamenti scorretti (specificare di seguito)

Descrizione
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(contenuto della segnalazione)

Suggerimenti o richieste per la gestione della segnalazione (facoltativo)

(interventi formativi, incontri di sensibilizzazione, richiesta di supporto psicologico)

Informazioni sul trattamento delle segnalazioni

 Tutte le segnalazioni saranno trattate in modo confidenziale e nel rispetto delle normative  
sulla privacy (GDPR).

 L’azienda garantisce che non ci saranno ritorsioni nei confronti di chi invia segnalazioni, in  
linea con il principio di tutela e protezione delle parti coinvolte.
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