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MODULO SEGNALAZIONI DISPARITÁ SALARIALE 

1) Natura della Segnalazione e del segnalante 
 
Natura della segnalazione    Tipologia di segnalante  
□ Reclamo      □ Lavoratore  
□ Suggerimento     □ Fornitore  
□ Non conformità      
 

2) Dati del segnalante 
 

□ Non vuole restare anonimo   □ Vuole restare anonimo 
Nome ……………………………….…. 
Cognome …………………………….. 
Indirizzo mail ………………………. 
Recapito telefonico …………….. 
 

3) Area Oggetto della Segnalazione 
 
□ Disparità retributiva  □  
□ Comportamenti contrari ai Principi e alla Policy aziendale 
□ Mancato pagamento per lavoro svolto 
 

4) Descrizione della segnalazione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Specificare se ci sono allegati:  
 
Il modulo va inoltrato con una delle seguenti modalità:  
 PER POSTA: le comunicazioni possono essere inviate a Via Benedetto Dei 2a Firenze 50127 
indicando sulla busta "all’attenzione del CPO"  
 E-MAIL: il modulo deve essere inviato all'indirizzo ialtoscana@ialtoscana.it  
 tramite il SITO: https://ialtoscana.it/whistleblowing-procedura-di-gestione-della-segnalazioni 
 IN SEDE: nella cassetta postale accanto all’entrata  
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CONTROLLO E VERIFICA MODULO DI SEGNALAZIONE DISPARITA’ SALARIALE   

A CURA DEL RESPONSABILE CHE HA PRESO IN CARICO LA SEGNALAZIONE  

Nome:  
Posizione nel CG: 
Luogo:  
Data e ora della ricezione della segnalazione:  
 
Azioni intraprese dal Responsabile: 

- Verificare i fatti descritti e controllare i documenti allegati 
 

- Verificare con i testimoni diretti  
 
Esito della verifica: ______________________ 
 
La situazione descritta sussiste / non sussiste 
 
 
È un caso da trattare con procedure interne? (Si/No e specificare):  
 
 
È un caso da trattare con procedure esterne? (Si/No e specificare): 
 
 
Azioni correttive da intraprendere per correggere la specifica situazione. (Contenuto e tempistica) 
_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 
 
Altre azioni preventive sono previste per assicurare la rettifica della pratica? (Contenuto e 
tempistica) 
_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 
 
 
 
Firma del Responsabile ____________________________ 
 
 
Data_________________ 
 


