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MOD 09.02 – MODULO DI SEGNALAZIONE
Segnalazioni in materia di parità di genere e conciliazione vita familiare-lavoro – UNI/PdR 125:2022 e UNI/PdR 192:2026 – PR09 Sezione 2
	Come inviare il modulo

	• E-mail: francesca@lorenzoni4consulting.it (Responsabile PdR 192), oggetto “Segnalazione riservata”
• A mano o per posta interna: in busta chiusa con la dicitura “Riservata personale – Responsabile PdR 192”
• In forma anonima: busta chiusa senza mittente; lasciare vuota la sezione 1
• Se la segnalazione riguarda la Responsabile PdR 192: inviarla a Risorse Umane (Roberta Liberatore). Se riguarda l’Amministratore Unico: all’Organismo di Vigilanza
• Condotte illecite rilevanti per il Modello 231: usare il canale della Procedura Whistleblowing (Organismo di Vigilanza)


1. Persona segnalante (facoltativo)
	Nome e cognome
	

	Ruolo / funzione
	

	Recapito per il riscontro (e-mail, telefono o e-mail non nominativa)
	


☐ Chiedo di essere contattata/o per un colloquio riservato
2. Tipo di segnalazione (barrare una o più caselle)
	☐ Molestie, anche sessuali, o comportamenti offensivi
	☐ Discriminazione (selezione, incarichi, formazione, carriera, retribuzione)

	☐ Mancato rispetto di misure di conciliazione o welfare
	☐ Trattamento sfavorevole legato a maternità, paternità o cura

	☐ Ritorsione per una segnalazione o per l’uso di congedi
	☐ Proposta o suggerimento di miglioramento

	☐ Altro: ____________________________
	


3. Descrizione dei fatti
	Che cosa è accaduto
	

	Quando (data, anche approssimativa, ed eventuale ripetizione nel tempo)
	

	Dove (sede di Roma, sede di Viterbo, presso clienti, in trasferta, online…)
	

	Persone coinvolte (nome o ruolo)
	

	Eventuali testimoni
	

	Documenti o elementi allegati
	


4. Richieste di tutela (facoltativo)
☐ Misure temporanee di protezione (separazione delle attività, lavoro agile, altra sede, riorganizzazione di riunioni e trasferte)     ☐ Accesso al supporto psicologico in convenzione     ☐ Altro: ____________________
5. Consenso e dichiarazione
☐ Acconsento / ☐ Non acconsento a che la mia identità sia rivelata, se necessario, alle persone incaricate dell’istruttoria.
Dichiaro di fare la segnalazione in buona fede e che quanto riportato corrisponde a ciò che conosco.
Data ______________     Firma (facoltativa) ______________________________


Garanzie per la persona segnalante (PR09 § 2.4)
· Riservatezza: la tua identità è conosciuta solo da chi gestisce la segnalazione e non è rivelata senza il tuo consenso.
· Anonimato: puoi segnalare senza firmarti; la segnalazione è trattata come le altre, se contiene elementi sufficienti per verificare i fatti.
· Nessuna ritorsione: sono vietati sanzioni, demansionamenti, trasferimenti, revoca di flessibilità o lavoro agile, valutazioni negative o altri svantaggi legati alla segnalazione. La tutela vale anche per chi testimonia.
· Buona fede: non subisci conseguenze anche se la segnalazione, fatta in buona fede, risulta infondata.
· Protezione e supporto: nei casi di molestie puoi chiedere misure temporanee di protezione e usare il supporto psicologico in convenzione.
· Tempi certi: avviso di ricevimento entro 7 giorni, riscontro sull’esito entro 3 mesi.
Informativa sintetica sul trattamento dei dati
Titolare del trattamento è Lorenzoni 4 Consulting s.r.l. I dati sono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 solo per gestire la segnalazione, da persone autorizzate e tenute alla riservatezza. Sono conservati in un archivio separato e protetto, per il tempo necessario e comunque non oltre 5 anni dalla chiusura. Puoi esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento nei limiti necessari a tutelare la riservatezza delle altre persone coinvolte.
Riservato alla Responsabile PdR 192
	Codice segnalazione
	S-______-____
	Data ricevimento
	

	Canale
	☐ e-mail  ☐ cartaceo  ☐ colloquio  ☐ anonimo
	Avviso di ricevimento il
	

	Classe
	☐ A molestie/discriminazioni  ☐ B misure parità/conciliazione  ☐ C proposta
	Trasmessa all’OdV
	☐ no  ☐ sì il ______

	Misure urgenti
	
	Esito
	☐ fondata (NC n. ____)  ☐ infondata  ☐ non verificabile

	Riscontro inviato il
	
	Verifica assenza ritorsioni il
	

	Firma Responsabile PdR 192
	
	Chiusa il
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