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MODULO DI SEGNALAZIONE IN MATERIA DI PARITÀ DI GENERE, ABUSI E MOLESTIE
(In conformità alla norma UNI/PdR 125:2022)


Il presente modulo è destinato alla segnalazione di comportamenti non conformi alla Politica per la Parità di Genere, episodi di discriminazione, molestie, molestie sessuali, mobbing, abusi di potere o qualsiasi condotta lesiva della dignità della persona all'interno del contesto lavorativo.

---------------------------------------------------------------------------------
1. TIPOLOGIA DI SEGNALAZIONE
---------------------------------------------------------------------------------
Selezionare la modalità di segnalazione desiderata:

[ ] Segnalazione Nominativa (Consigliata per facilitare gli approfondimenti)
[ ] Segnalazione Anonima (Garantita la gestione se sufficientemente dettagliata)

---------------------------------------------------------------------------------
2. DATI DEL SEGNALANTE (Da compilare solo in caso di segnalazione nominativa)
---------------------------------------------------------------------------------
Nome e Cognome: ______________________________________________________________
Qualifica / Ruolo Aziendale: ______________________________________________________________
Area / Unità Organizzativa: ______________________________________________________________
E-mail: _____________________________________ Telefono: ____________

Relazione con l'Azienda:
[ ] Dipendente  [ ] Collaboratore/Consulente  [ ] Ex dipendente  [ ] Candidato/a
[ ] Altro (specificare): 
_______________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------
3. SOGGETTO/I INTERESSATO/I / AUTORE/I DELLA CONDOTTA SEGNALATA
---------------------------------------------------------------------------------
Nome e Cognome del/i presunto/i autore/i della condotta: ______________________________________________________________
Ruolo / Funzione aziendale: ______________________________________________________________

Eventuali altri soggetti coinvolti (se diversi dal segnalante): ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------
4. DETTAGLI ED OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE
---------------------------------------------------------------------------------
Ambito della segnalazione (spuntare una o più opzioni):
[ ] Discriminazione di genere (accesso al lavoro, carriera, retribuzione)
[ ] Molestie o molestie sessuali
[ ] Mobbing o straining legati al genere o ad altri fattori protetti
[ ] Abuse of authority / Abuso di potere gestionale
[ ] Iniquità o discriminazione legate a maternità, paternità o carichi di cura
[ ] Violazione delle linee guida UNI/PdR 125:2022 / Politica aziendale
[ ] Altro (specificare): 
______________________________________________________________

Descrizione dettagliata dei fatti:
(Indicare: data/periodo, luogo, descrizione accurata degli eventi, frequenza del comportamento)
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------
5. TESTIMONI ED ELEMENTI A SUPPORTO
---------------------------------------------------------------------------------
Vi sono soggetti presenti ai fatti o informati sugli stessi?
[ ] Sì  [ ] No

Se Sì, indicare i nominativi e la funzione:
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati a supporto della segnalazione (es. e-mail, messaggi, foto, documenti):
[ ] Sì (Elencare i documenti allegati sotto)  [ ] No
Elenco allegati: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------
6. MODALITÀ DI INVIO DEL MODULO
---------------------------------------------------------------------------------
Il presente modulo, debitamente compilato, può essere trasmesso attraverso i seguenti canali riservati gestiti dal Comitato Guida Parità di Genere / Gestore delle Segnalazioni:

• • Casella di posta elettronica dedicata: [Inserire e-mail, es. paritadigenere@azienda.it]
• In busta chiusa indirizzata a: "Riservata Personale - Comitato Parità di Genere", presso la sede legale.

---------------------------------------------------------------------------------
7. TUTELE, RISERVATEZZA E INFORMATIVA PRIVACY (Sintesi)
---------------------------------------------------------------------------------
• Riservatezza: L'identità del segnalante e tutti i dati contenuti nella segnalazione sono soggetti a stretto vincolo di riservatezza e saranno trattati nel rispetto della normativa vigente (GDPR e D.Lgs. 24/2023).
• Divieto di Ritorsione: L'Azienda garantisce che nessun dipendente o collaboratore subirete ritorsioni, discriminazioni o penali dirette o indirette per aver effettuato una segnalazione in buona fede.
• Uso Improprio: Le segnalazioni effettuate al solo scopo di danneggiare o con dolo/colpa grave potranno essere soggette a sanzioni disciplinari.



Data: ____/____/________                    Firma (se segnalazione nominativa) 
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