
	SPAZIO RISERVATO ALLA PARTE INTERESSATA - STAKEHOLDER

	☐ Preoccupazione ☐questione
☐ Lamentela          ☐Incidente    ☐ Reclamo            ☐suggerimento
	Segnalante: 
	
☐
Lavoratore
	
☐
Cliente
	
☐ Fornitore
	
☐ 
Altro:_________
	DATA:
__________

	Dati identificativi della parte interessata:

	ll reclamo/segnalazione viene espresso in forma
☐  ANONIMA
☐  ESPLICITA: La parte interessata è disponibile ad essere contattata:
Azienda/Lavoratore:        __________________________________________
Referente:       _________________________________________
Indirizzo:       __________________________________________
E-mail          ___________________________________________
Telefono:       __________________________________________

	AREA OGGETTO DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE

	☐ Protezione dei bambini e dei giovani lavoratori
	☐ Libertà di associazione e diritto alla contrattazione collettiva
	☐ Orario di lavoro

	☐ Assunzione, impiego e licenziamento liberi ed equi
	☐ Orari, salari e prestazioni dignitose
	☐ Libertà dalla discriminazione

	☐ Salute e sicurezza
	☐ Privacy
	☐ Sistema di Gestione

	 
 DESCRIZIONE DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE:	
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AZIONE E/O RIMEDI RICHIESTI:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
AZIONI CORRETTIVE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
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[bookmark: _Hlk219967002]CF/P.IVA 05753910289  REA  telefono +39 049.932.5305 e-mail: info@seawell.it


MODALITÀ DI INOLTRO DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE:
	* tramite posta: SEAWELL s.r.l. Via Prai, 23, 35018 S. Martino di Lupari, 
	alla cortese attenzione di uno dei membri del social performance team (SPT) rappresentante dei lavoratori
	* digitalmente via e-mail sicurezza@seawell.it o via fax al numero 049 5990261
	*  mediante la “Cassetta reclami” presente in azienda;
	* direttamente ad uno dei membri del SPT rappresentante dei lavoratori
Qualora la parte interessata non dovesse sentirsi opportunamente rappresentata e tutelata dalle figure previste dal Sistema di Gestione della Responsabilità Sociale aziendale, ha facoltà di rivolgersi direttamente a:
* Ente di certificazione: DNV Business Assurance Italy S.r.l. - Via Energy Park 14 20871 Vimercate (MB) 
	Tel: +39 0396899905, Fax: +39 0396899930, E-mail: feedback.Italia@dnv.com

* Ente di accreditamento: SAAS - Social Accountability Accreditation Services, 15 West 44th Street 6th Floor New York, NY 10036 
Tel: (212) 391-2106 Fax: (212) 684-1515, e-mail: saas@saasaccreditation.org 
web: sa-intl.org/saas-online-complaints-submission-form
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