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Al Responsabile SA8000 

E p.c. al Rappresentante dei lavoratori 

 

Motivo del reclamo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spazio riservato al RSA SA 8000 

Trattamento del Reclamo 

 

 

 

 

 

Data Firma RSA 

 

Chiusura Reclamo 

Il Reclamo è stato chiuso da _______________________________ in data _____________ 

Firma Resp. Chiusura Firma RSA 

 

Verifica chiusura Reclamo 

 

Il reclamo è stato chiuso efficacemente   SÌ [ ]   NO [ ] 

Data Firma RSA 

 


