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MODULO SEGNALAZIONI / RECLAMI SA 8000 
 

La compilazione del presente modulo di reclamo/segnalazione deve essere fatta nel caso in cui si 

riscontrino eventi, situazioni, comportamenti e/o atteggiamenti tenuti presso la nostra Azienda e/o 

presso i nostri luoghi di lavoro, da personale interno e/o esterno, che ledano, compromettano e/o 

prevedano uno degli aspetti di seguito richiamati: 

 Sicurezza e salute nei luoghi di lavoro; 

 Ambiente, gestione aspetti ed impatti ambientali; 

 Libertà di associazione e contrattazione; 

 Tutela e salvaguardia dei lavoratori minorenni; 

 Coercizione alle mansioni/ruoli/compiti/orari di lavoro; 

 Discriminazione etnica, religiosa, sessuale, politica; 

 Procedure disciplinari corporali/vessatorie/inique; 

 Mancata anche parziale applicazione CCNL di riferimento. 

 

MODULO SEGNALAZIONI / RECLAMI SA 8000 

(la compilazione del presente modulo può essere ANONIMA) 
Nome ............................................................ Cognome .................................................................... 

Residenza: via/piazza ................................................................................................. n. ................... 

Località ........................................................ Comune .........................................  Prov. ................... 

Tel. ................................................................e-mail: ......................................................................... 

DESCRIZIONE DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE 

Fornire una breve descrizione della situazione irregolare, specificando luoghi, frequenza, persone 

coinvolte e eventuali segnalazioni già effettuate all’Azienda o ad altri Enti/Società 

 

 

 

 

 

 

 

MODALITA’ DI INVIO MODULO SEGNALAZIONI/RECLAMI SA8000 

Email reclami.sa8000@lfi.it Segnalazione in forma sottoscritta 

Lettera per posta 

ordinaria 

Gruppo LFI-TFT  

Via Guido Monaco, 37 

52100 – Arezzo 

Att.ne di Romana Paoletti e del SPT 

Segnalazione in forma sottoscritta 
e/o in forma anonima 

 

Data: ______________    Firma: _________________________________ 

mailto:reclami.sa8000@lfi.it

