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PRIMA PARTE 

Segnalazione num. _________   (a cura del Responsabile SA8000)                          1. Data ___/___/______ 

2. SEGNALAZIONE EMESSA DA: 

_________________________ _________________________________________ 
                   Nome                                                  Cognome 
_____________________________________________________________________________________ 
Recapito se si desidera essere contattati (posta elettronica, indirizzo) 

Da non specificare se si intende rimanere anonimi  

3. Descrizione della segnalazione: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compilazione a cura del Responsabile SA8000 
 
� Apertura Non Conformità 
� Apertura azione correttiva / azione preventiva 
� Altra azione 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________ 

Data __/__/_____                                          Firma Responsabile SA8000 
______________________________ 

Modalità di compilazione della segnalazione: 
1. Compilare i campi 1, 2 e 3, se si desidera restare anonimi non compilare il campo 2 
2. Il modulo compilato può essere inviato tramite una delle modalità riportate nella seconda parte 

del modulo 
La Direzione acquisisce le segnalazioni ed entro al massimo un mese di tempo, si decidono le eventuali 
azioni necessarie dandone comunicazione all’interessato, se noto, o esponendo in bacheca le risultanze. 
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SECONDA PARTE 

LE SEGNALAZIONI POSSONO ESSERE EFFETTUATE ATTRAVERSO IL MODULO RIPORTATO NELLA PRIMA PARTE 
O ATTRAVERSO UNA SEMPLICE COMUNICAZIONE, ANCHE IN FORMA ANONIMA, CON LE MODALITÀ SOTTO 
RIPORTATE 

SEGNALAZIONE MODALITA’ NOTE 

Segnalazioni al Rappresentante 
dei Lavoratori per SA8000  

Contattare direttamente: 
Valentina Suprani 

 

Indirizzo posta elettronica: 
rlsa8000@arcolavori.com 

 

Tramite posta ordinaria all’indirizzo 
CONSORZIO AR.CO.LAVORI 
All’attenzione del RLSA8000 
Via Argirocastro, 15 - 48122 
Ravenna 

È possibile utilizzare questa 
modalità in caso di 
segnalazione anonima  

Segnalazione diretta 
all’Organismo di Certificazione 
RINA 

RINA SERVICES spa  
crt.accreditation@rina.org  

Indicare nel testo: 
• Organizzazione: AR.CO. 

Lavori S.C.C. 
• motivo della 

segnalazione 

Segnalazione direttamente 
all’ente di accreditamento SAAS 

SAAS (Social Accountability 
Accreditation Service) 
15 West 44th Street, 6th Floor 
New York, NY 10036  
Tel: (212) 684-1414  
Fax: (212) 684-1515 
saas@saasaccreditation.org  

Indicare nel testo: 
• Organizzazione: AR.CO. 

Lavori S.C.C. 
• motivo della 

segnalazione 

 

mailto:saas@saasaccreditation.org

