
 
MOD Mig 01_ PROPOSTA DI MIGLIORAMENTO 

 

PROPOSTA DI MIGLIORAMENTO 

Data: _______________________ 

Dati identificativi della parte interessata 

 la parte interessata vuole restare anonima 

 la parte interessata è disponibile ad essere contattata 
Referente____________________   
 

Descrizione della proposta 

 SALUTE E SICUREZZA       DISCRIMINAZIONE        RETRIBUZIONE         ORARIO DI LAVORO 
 
 FORNITORI                         ALTRO 
 
 
 
 
 
 
 
 

AZIONI MIGLIORATIVE PROPOSTE 

 

Il presente modulo può essere consegnato/spedito in forma cartacea presso il sito di Levata di Grontardo 
(CR) o tramite e‐mail oppure essere inserito nella apposita cassetta dei suggerimenti posta in azienda. 
Questi i riferimenti: personale@pan.cr.it 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA 

Modalità risposta:   bacheca       posta       mail        rappresentante dei lavoratori SA 8000 
                                    brevi manu 

Valutazione:   proposta significativa/da 
accettare 

 proposta non significativa / da 
escludere 


