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	Fondazione Pia Opera Ciccarelli O.N.L.U.S.


Fondazione Pia Opera Ciccarelli O.N.L.U.S.


Sistema Gestione Responsabilità Sociale

	SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DI NON CONFORMITA’
in merito al rispetto dei requisiti di 
Responsabilità Sociale stabiliti dalla norma SA8000


La norma SA8000 è finalizzata al miglioramento ed alla partecipazione dei lavoratori nello svolgimento della propria attività lavorativa.

Il monitoraggio della soddisfazione interna rappresenta uno strumento importante per raccogliere eventuali criticità o spunti di miglioramento, nonché per misurare le performance aziendali in merito al comportamento socialmente responsabile.

	

	
	Segnalazione effettuata da: 
	

	
	
	

	
	Sig./ra
	
	

	
	
	

	
	Residente in
	
	Via
	
	

	
	
	

	
	Telefono
	
	e-mail
	
	

	
	
	

	
	(è consentito l’anonimato)
	


	In qualità di:

	(
	OPERATORE 
	(
	FAMILIARE

	(
	UTENTE
	(
	ALTRO
	
	

	
	
	
	


Desidero segnalare quanto segue:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Relativamente al Centro Servizi:
	
	

	
	Presso la Residenza/Settore:
	
	

	
	
	
	


DATA__________________ FIRMA___________________________________________

· Il modulo compilato deve essere trasmesso agli Uffici Amministrativi Centrali della Fondazione Pia Opera Ciccarelli O.N.L.U.S. :

· o all’attenzione del Rappresentante dei Lavoratori SA8000: Sig.ra Salvoro Norina;

· o all’attenzione del Rappresentante della Direzione per la SA8000: Dott.ssa Elio Elisabetta.
· In alternativa, il modulo può essere inviato all’indirizzo dell’ente di certificazione sa8000@sgs.com.
· Si garantisce la massima riservatezza.

· Sarà impegno della Direzione dare risposta al segnalante in merito alla chiusura del reclamo.
	Spazio riservato al personale interno

	

	VERIFICA SEGNALAZIONE

	

	

	Data:
	Il Rappr. dei Lavoratori SA8000

	

	

	

	Data:
	Il Rappr. della Direzione SA8000

	

	VERIFICA FONDATEZZA SEGNALAZIONE

	Il reclamo risulta:

(
fondato


(
non fondato

	Motivazione:
	

	

	

	Data:
	Il Rappr. della Direzione SA8000
	Il Dir. Generale

	

	VALUTAZIONE ATTIVAZIONE AZIONE CORRETTIVA 

	Apertura Azione Correttiva:

(
Sì

(
No
	AC n° ____ / _____

	Azione
	

	

	

	Data:
	Il Rappr. della Direzione SA8000

	Data: 
	Per presa visione: il Rappr. dei Lavoratori

	

	CHIUSURA SEGNALAZIONE

	Descrizione:
	

	

	

	Comunicazione al segnalante mediante:
	Del

	Data:
	Il Rappr. della Direzione SA8000
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