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Nome   

Cognome   

Indirizzo   

CAP   

Comune   

Provincia   

Telefono  

E-mail  

Categoria di appartenenza *  Cliente 

 Lavoratore 

 Fornitore 

 Associazione, ONG 

 Istituzione 

 Sindacato 

Tipologia di comunicazione *  Segnalazione  Reclamo 

Aspetti Descrizione 

 Contesto e ambiente di lavoro 

 Equità retributiva 

 Carriera e sviluppo professionale 

 Gestione del lavoro e autonomia 

 Conciliazione vita - lavoro 

 Pratiche disciplinari 

 Orario di lavoro 

 Retribuzione 

 Abuso fisico, verbale, digitale (mole-

stia) 

 Altro (specificare) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Le voci con asterisco * sono obbligatorie. 

 

Il presente modulo con segnalazione dell’aspetto che si ritiene di segnalare, può essere inviato anche in modalità anonima con le 

seguenti modalità: 

• Per posta a: Angelucci Trasporti Srl, zona Industriale ovest, CASOLI (CH) 

• Nella cassetta segnalazioni, presene in azienda  

• Mail: unipdr@angelucci.it 

Angelucci Trasporti Srl garantisce che al segnalante non verrà attuata nessuna forma di ritorsione come garantito dalla L. 

179/2017 recante “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarità di cui siano venuti a conoscenza 

nell’ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato”. 

Il trattamento dei dati è effettuato da Angelucci Trasporti Srl nel rispetto della normativa vigente (R.Eu. 679/2016). 
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SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA – RECLAMO / SEGNALAZIONE N° ……………………….. 

Modalità ricevimento  Telefono  Posta / Fax  email  Cassetta  Diretto 

Risposta  Bacheca  Posta/Fax/mail 

Giudizio di pertinenza  Reclamo/Segnalazione pertinente  Reclamo/Segnalazione non pertinente 

Note: 

 

 

 

 

Data Firma Comitato Guida 

 

AZIONI DA INTRAPRENDERE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VERIFICA EFFICACIA e CHIUSURA DEL RECLAMO 

Data  C     NC Emesso successivo reclamo n° …………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Firma La Direzione 

 

 


