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La Cooperativa L’Arcobaleno garantisce la massima riservatezza delle informazioni ricevute e tutela il segnalante da qualsiasi forma di ritorsione, discriminazione o trattamento sfavorevole conseguente alla segnalazione effettuata in buona fede, in conformità ai principi di tutela previsti dai Sistemi di gestione ISO 9001, ISO 45001 e UNI/PDR 125 e, ove applicabile, dalla normativa in materia di Whistleblowing.
I dati personali eventualmente raccolti tramite il presente modulo sono trattati esclusivamente ai fini della gestione della segnalazione, nel rispetto del regolamento UE 2016/679 (GDPR) e delle politiche interne del sistema di gestione integrato.
La consegna di questo modulo non implica la raccolta automatica di dati come il nome o l’indirizzo e-mail a meno che non vengano forniti volontariamente. 
1. Modalità di segnalazione
☐  ANONIMA: SE SI SCEGLIE LA MODALITÀ ANONIMA, NON COMPILARE I CAMPI ANAGRAFICI SOTTOSTANTI.(Punto 2)
☐  NOMINATIVA (ACCETTO DI ESSERE IDENTIFICATO/A (Compilare il Punto 2)

2. Dati del segnalante (solo se segnalazione nominativa)
COGNOME

NOME

SERVIZIO

RUOLO

RECAPITO PER ESSERE RICONTATTATI

3. Ambito di segnalazione (Barrare una o più caselle)
☐  QUALITÀ (EROGAZIONE SERVIZI/RISPETTO PROCEDURE)
☐  SICUREZZA SUL LAVORO 
☐  PARITÀ DI GENERE 
☐  PRIVACY  
☐  ALTRO (SPECIFICARE): ___________________________
4. Tipo di segnalazione (Barrare una o più caselle)

☐ NON CONFORMITÀ 
☐ RECLAMO 
☐ SUGGERIMENTO/OPPORTUNITÀ DI MIGLIORAMENTO
☐ NEAR MISS (MANCATO INFORTUNIO)
☐ SITUAZIONE PERICOLOSA
☐ MOLESTIA 
☐ DISCRIMINAZIONE
☐ VIOLAZIONE DEI DIRITTI
☐ ALTRO, SPECIFICARE:________________________________
5. Descrivere con parole proprie quanto è accaduto o il motivo della segnalazione. Luogo – Data – Orario (se noto) – Cosa è successo
	 

	

	

	 

	 

	 

	


6. Indicare, se noti, nomi e ruoli delle persone eventualmente coinvolte e/o di eventuali testimoni. (Risposta non obbligatoria)
	 

	 

	 

	 

	 


7. Esistono evidenze o documentazioni relative a quanto segnalato, come fotografie, documenti, messaggi o testimonianze? Non è necessario allegarle al modulo: è sufficiente indicarne l’esistenza e di che tipo si tratta. La cooperativa potrà eventualmente richiederle durante la gestione della segnalazione. (Risposta non obbligatoria)
	

	 

	 

	 

	


8. La persona segnalante può indicare se, dopo quanto accaduto e in attesa della gestione della segnalazione, ritiene di avere bisogno di qualcosa e in che modo la cooperativa può offrire supporto. (Risposta non obbligatoria). 
	

	 

	 

	 

	


9. È possibile lasciare in questo spazio riflessioni, suggerimenti o altre osservazioni ritenute utili. Ogni contributo viene preso in esame per il miglioramento dei servizi. (Risposta non obbligatoria)
	

	 

	 

	 

	


10. I dati personali contenuti nel presente modulo sono trattati esclusivamente per la gestione della segnalazione, secondo quanto indicato nell’informativa M 21 PG 09 disponibile presso le sedi della Cooperativa e sul sito www.cooperativalarcobaleno.it.
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DATA SEGNALAZIONE
FIRMA DEL SEGNALANTE SE FATTA CON MODALITÀ NOMINATIVA
MODALITA’ CONSEGNA MODULO 
Per lavoratori della cooperativa: inserire la segnalazione in una busta e riporla nella cartellina cristal dove ci sono i moduli cartacei in bianco, nella propria sede di lavoro. Oppure portarla in ufficio, C.so Kossuth 5 Torino, e imbucarla nella cassetta delle lettere della Cooperativa L’Arcobaleno presente nell’androne del palazzo. 
Per persone esterne alla cooperativa: imbucarla nella cassetta delle lettere o inviarla con posta ordinaria alla cooperativa, sede legale corso Luigi Kossuth 5 TORINO
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