
 
 MODULO SEGNALAZIONI PARI OPPORTUNITA’  
 

Natura della Segnalazione e del segnalante 

Natura della segnalazione  Tipologia di segnalante 

� Reclamo  � Lavoratore 
� Suggerimento  � Fornitore 
� Non conformità  � Cliente 

 

Da� del segnalante 

� Il segnalante vuole restare 
anonimo 

� Il segnalante non vuole restare anonimo 
 
Nome………………………………………………………………………………………. 

Cognome…………………………………………………………………………………. 

Email………………………………………………………………………………………. 

Recapito telefonico………………………………………………………………… 

Area Oggeto della Segnalazione 

� Abuso Fisico o Verbale  
� Abuso Digitale (Moles�a)  
� Mobbing 
� Non Inclusività  
� Discriminazione (di genere, di razza, di 

religione, di orientamento sessuale, etc.) 

� Disparità Retribu�va  
� U�lizzo di linguaggio non appropriato  
� Comportamen� contrari ai Principi e alla 

Policy aziendale 
 

  
Descrizione della Segnalazione 

� Allegato (dare una descrizione di ciò che si allega) __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il modulo va inoltrato con le modalità descrite nella Procedura pubblicata sul sito web www.sagad.it – area 
PARI OPPORTUNITA’ 

http://www.romamultiservizi.it/

