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Istruzioni per la compilazione e l’invio 
Chiunque desideri fare una segnalazione compili i campi “Parte 2” e “Parte 3” ed eventualmente anche il campo “Parte 1” se non desi-
dera rimanere anonimo, altrimenti lo si lasci in bianco se desidera rimanere anonimo. 
Dopo aver compilato il presente modulo il segnalante: 

- lo può inviare all’indirizzo del RSI; 
- lo può inserire nelle cassette apposite presso gli uffici di EKA S.r.l.; 
- lo può inviare tramite posta tradizionale alla cortese attenzione del Comitato Guida di EKA S.r.l.; 

 
 PARTE 1 – Dati personali del segnalante (da non compilare se si vuole che la segnalazione resti ANONIMA) 

Nome e cognome 
 

Ruolo/funzione 
 

Telefono 
 

Indirizzo e-mail 
 

 
PARTE 2 – segnalazione (barrare una o più caselle) 

    Disparità retributiva     Abuso fisico 
 

   Molestia sessuale    Abuso verbale 
 

   Discriminazione in fase di selezione ed assunzione    Abuso digitale 
 

   Discriminazione in fase di sviluppo professionale     Molestia sessuale 
 

 Mancato rispetto dei diritti spettanti ai/alle lavoratori/lavoratrici in ambito conciliazione dei tempi di vita-lavoro 
 

 Mancato rispetto dei diritti spettanti ai/alle lavoratori/lavoratrici in ambito conciliazione dei tempi di vita-lavoro 

Data dell’evento  Luogo dell’evento  
Soggetto/i che ha/hanno  
commesso il fatto  

Eventuali soggetti  
coinvolti  

Modalità con cui è  
venuto a conoscenza 
del fatto 

 

Eventuali altri soggetti 
che possono riferire sul 
fatto 

 

Circostanze oggettive di 
violenze o minaccia  

 
PARTE 3 – Descrizione estesa della segnalazione  

 
 
Nel rispetto delle norme per la protezione dei dati personali tutte le informazioni contenute nella segnalazione, incluse eventualmente quelle relative all’iden-
tità del/della segnalante o di altri soggetti, saranno trattate in modo confidenziale e saranno conservate nel rispetto della normativa privacy vigente. 
 
 

Data e luogo: ________________________________  
 
 
 
  


