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Le/i dipendenti, o chiunque intenda segnalare situazioni di mancato rispetto della politica di 

diversità e inclusione (ovvero fatti di molestie sui luoghi di lavoro che siano esse verbali, fisiche, 

digitali, subiti o di cui siano venuti a conoscenza e/o discriminazioni, non inclusione) debbono 

utilizzare il presente modulo. 

 
Si rammenta che la segnalazione è in forma ANONIMA 
 

Periodo cui si è verificato il fatto  

Specificare se la segnalazione è già stata 
effettuata  

 

Luogo in cui si è verificato il fatto  

Soggetto che ha commesso il fatto (ogni 
elemento idoneo all’identificazione) 

 

Eventuali altri soggetti coinvolti nel fatto  

Modalità con cui è venuto a conoscenza del 
fatto  

 

Descrizione (breve) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ogni ulteriore informazione che possa fornire un 
utile riscontro circa la sussistenza dei fatti segnalati 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suggerimenti da proporre 

 

 

 

 

 
 


