
Il Nostro Impegno 

Campostrini srl si impegna a: 

 Ascoltare e valutare attentamente ogni 

suggerimento e segnalazione. 

 Agire prontamente per correggere situazioni 

inique o discriminatorie. 

 Mantenere un ambiente di lavoro dove ogni 

individuo si senta valorizzato e rispettato. 
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Obiettivi del modulo: 

 

 Promuovere l'Uguaglianza: Assicurare che tutti i dipendenti abbiano pari opportunità di crescita e sviluppo 

professionale. 

 Prevenire le Discriminazioni: Identificare e affrontare qualsiasi forma di discriminazione o comportamento 

non equo legato al genere. 

 Migliorare l'Ambiente di Lavoro: Raccogliere suggerimenti per creare un ambiente di lavoro più inclusivo 

e rispettoso delle diversità. 

 Garantire l'Equità Salariale: Monitorare e correggere eventuali disparità retributive tra uomini e donne. 

 

 

Come Utilizzare il Modulo 

 

 Accesso: Il modulo è disponibile in formato cartaceo presso l'ufficio risorse umane 

 Compilazione: Indicare chiaramente se si tratta di un suggerimento, un reclamo o una segnalazione di 

molestia. Fornire dettagli specifici e, se possibile, suggerire soluzioni o miglioramenti. 

 Confidenzialità: Tutte le segnalazioni saranno anonime, se lo si desidera. 

 Follow-up: Ogni segnalazione verrà presa in seria considerazione e riceverà una risposta appropriata. Sarà 

avviata un'indagine interna per affrontare le problematiche segnalate. 

 

Il modulo per la segnalazione può essere: 

 

- depositato nell’apposita cassetta dedicata, collocata in un luogo riservato presso l'ufficio aziendale, al 

fine di garantire la massima riservatezza e anonimità del segnalante 

 

- inviato tramite il servizio postale: posta ordinaria o con raccomandata A/R e indirizzata al Comitato 

Guida per la parità di genere di Campostrini srl, con la dicitura “RISERVATA PERSONALE, all’indirizzo: 

Via Nazario Sauro, 18, CAP 37020 Ronconi – Sant’Anna D’Alfaedo (VR) 

 

È espressamente vietato aprire la cassetta, accedere al suo contenuto senza autorizzazione. 

 
 

Privacy e Riservatezza 

Il presente modulo può essere compilato anche in forma anonima. In ogni caso, tutte le segnalazioni saranno 
trattate con la massima riservatezza nel rispetto delle normative vigenti in materia di privacy. 

 

Il trattamento sarà gestito entro 30 giorni dalla data di ricezione della segnalazione.  
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MODULO SUGGERIMENTI RECLAMI SEGNALAZIONI 

 

Tipo di comunicazione:    Segnalazione          Suggerimento          Reclamo         

_________________________________________________________________________________ 

Area: 

 Cultura e strategia - Governance   

 Processi HR: selezione – assunzione - onbording 

 Opportunità- Gestione della carriera 

 Equità remunerativa  

 Tutela maternità/paternità - cura della genitorialità 

            Molestie sui luoghi di lavoro/Diversità & Inclusione  

 altro_______________________________ 

 

Area di lavoro: (specificare l'area di competenza) _____________________________________________ 

 

Descrizione:_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

SEZIONE RISERVATA AL GESTORE DELLA SEGNALAZIONE: 
 

 
Numero di Protocollo: ____________________________________ 
 
Data di ricezione: ________________________________________ 
 
 
 

Firma: ___________________________ 


