Segnalazione Etica R‘_E‘BAIOLISPA

Questo modulo permette di segnalare al Social Performance Team di Rebaioli S.p.A. (SPT) eventuali

situazioni di cui si dovesse venire a conoscenza o essere protagonisti in prima persona, che sono in

contrasto con i contenuti della norma SA8000 (es. discriminazioni, maltrattamenti, sfruttamento, ecc.).

E possibile inviare la segnalazione, anche in forma anonima, utilizzando il presente modulo (presente anche

sul sito aziendale) o ripetendone i contenuti.

La comunicazione deve essere inviata all’attenzione del Social Performance Team SPT in una delle

seguenti modalita

e per posta ordinaria a: Rebaioli S.p.A. Via degli Artigiani, 30 - 25047 DARFO B.T. (BS);

e inserendo il modulo compilato nella cassetta postale dell’azienda;

e amezzo fax al numero 0364-531613;

e con e-mail all'indirizzo responsabilita.sociale@rebaioli.it;

e compilazione del modulo dal link SEGNALAZIONI sul sito www.rebaioli.it;

e comunicazione verbale al Rappresentante dei Lavoratori per la Responsabilita Sociale (RLRS) Sig.
DIEGO LORENZO PATRONI Tel. +39.345.2358375.

In alternativa la segnalazione pud essere fatta sul portale SAW (cercare “Monitoraggio Partecipativo SAW”

poi inserire Rebaioli nel motore di ricerca “Cerca Impresa” poi cliccare su “Invia una segnalazione”).
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