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	MODULO RECLAMI SA 8000



	1. SEGNALAZIONE EMESSA DA:

___________________________________________
___________________________________________
· LA PARTE INTERESSATA PREFERISCE RIMANERE ANOMINA


	2. DATA:
__/__/____



	3. CATEGORIA DI APPARTENENZA
	· PAZIENTE/CLIENTE
· DIPENDENTE
· FORNITORE

· ASSOCIAZIONE

· SINDACATO

· ENTE DI CERTIFICAZIONE

· ALTRO….

	4. AREA OGGETTO DEL RECLAMO

	· LAVORO INFANTILE

· LAVORO FORZATO

· SALUTE E SICUREZZA

· LIBERTÀ DI ASSOCIAZIONE E DIRITTO ALLA CONTRATTAZIONE COLLETTIVA

· DISCRIMINAZIONE

· PRATICHE DISCIPLINARI 

· ORARIO DI LAVORO

· RETRIBUZIONE

· GESTIONE DEL SISTEMA

	5. DESCRIZIONE
	


	LA PARTE SOTTOSTANTE È DA COMPILARE A CURA DELLA DIREZIONE

	6. MODALITÀ DI RICEVIMENTO
	· TELEFONO
	· POSTA
	· MAIL
	· CASSETTA
	· DIRETTO

	7. RISPOSTA
	· BACHECA
	· POSTA/MAIL

	8. GIUDIZIO DI PERTINENZA
	· RECLAMO PERTINENTE
	· RECLAMO NON PERTINENTE

	9. TRATTAMENTO EFFETTUATO


	10. RICHIESTA AZIONE CORRETTIVA/PREVENTIVA

11. DESCRIZIONE


	12. DATA PREVISTA DI IMPLEMENTAZIONE AC/AP

__/__/____
	13. DATA EFFETTIVA DI CHIUSURA AC/AP

__/__/____


ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE E LA GESTIONE

Lo stakeholder che desideri fare un reclamo o una segnalazione relativamente agli aspetti SA8000 compila i campi 1, 2 e 3 anche se desidera rimanere anonimo;

Una volta compilato il modulo, lo stakeholder lo introduce nell’apposita cassetta, o se preferisce, lo invia tramite mail indirizzandolo all’attenzione del RLA e/o del SM;

Prima di ogni riunione periodica, il RLA e/o il RSM verificano la cassetta;

La Direzione acquisisce i moduli di reclamo ed entro 30 giorni, decide le eventuali azioni necessarie dandone comunicazione allo stakeholder, se noto, o esponendo il modulo in bacheca con i campi dal 6 al 12 compilati; nel caso di attuazione di una azione correttiva/preventiva, al completamento della stessa, SM compila il campo 13
Il presente modulo con segnalazione dell’aspetto che si ritiene violato, può essere inviato:
· AL CMO 
Via Roma 23/27 - Torre Annunziata (NA) - Italy

Email: cmo-srl@pec.it
· ALL’ ENTE DI CERTIFICAZIONE OZONE SUSTAINABILITY MANAGEMENT SYSTEMS (OSMS)
20, C-1, Krishna Apra Plaza, Alpha Commercial Belt, Alpha-1, Greater Noida - 201308, U.P., India

Tel: +91-9711002728

Email: enquiry@ozonesustainability.com; ozonesustainability@gmail.com
· ALL’ ENTE DI ACCREDITAMENTO SAI
SAAS, 220 East 23rd Street, Suite 605, New York, New York 10010, USA 
fax: +212-684-1515
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