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DATA: SETTORE:

DIPENDENTE (Facoltativo, la segnalazione può essere anonima): _______________________

SEGNALAZIONE SU ASPETTO
PARITA’ DI GENERE

DISCRIMINAZIONE ☐ TIPO________________

RETRIBUZIONE☐

ORARIO DI LAVORO☐

ABUSI, VIOLENZE FISICHE MORALI☐

LIBERTA’ DI ASSOCIAZIONE☐

COMPORTAMENTO SLEALE☐

ALTRO_____________________________

SEGNALAZIONE DA EFFETTUARE:

CAUSA DELLA SEGNALAZIONE:

AZIONE DI RIMEDIO PROPOSTA:

FIRMA DIPENDENTE (Facoltativa):

A
CU
RA
DE
L
RS
G
PG

GESTIONE DELLA SEGNALAZIONE

AZIONE EFFETTUATA

EFFICACIA AZIONE: POS • NEG • DATA VERIFICA EFFICACIA:

Una volta compilato il modulo può essere inviato via posta ordinaria presso gli uffici del Giardinone all’att. di Maurizio Ceruti,
inviato all’indirizzo di posta elettronica paritadigenere@ilgiardinone.it o consegnato in busta chiusa a Maurizio Ceruti

mailto:paritadigenere@ilgiardinone.it

