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RECLAMO/SEGNALAZIONE

1S, “G. Valle” G CISQCERT

UNI EN 150 9001:2008 CERTIFICATO N°04.915

SEDE DI PROVENIENZA 0O Via Minio O Via Cavallotti

DATI MITTENTE (obbligatori per ricevere risposta)

Cognome Nome e-mail
Residenza Tel.
CATEGORIA MITTENTE: O Studente O Personale ATA O ARIO oo
O CGenitore O Docente
O RECLAMO contro O SEGNALAZIONE
O Servizio Portineria O Servizio Segreteria O Attivita Docenza
O Sicurezza O Pulizia Locali O Attrezzatura
D0 A0 ettt sttt st et e st e st s st
IL FATTO

EVENTUALI SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO

CHIEDE riscontro di quanto segnalato tramite:

O Risposta scritta O Incontro a breve O Contatto telefonico
DATA ... .

Firma (leggibile)

L'Istituto “G.Valle” precisa che i dati personali inseriti nel reclamo saranno trattati nel pieno rispetto di quanto
stabilito dal D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali".
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1.1.S. “G. Valle UNIEN 150 9001:2008 CERTIFICATO N°04.915

VALUTAZIONE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

EVENTUALI INFORMAZIONI RICHIESTE A R-FA O PERSONALE COINVOLTO

AZIONE CORRETTIVA/ PREVENTIVA PREVISTA

DATA presa ViSione ..........ccoooweeveeeeeeerrrsne FIRMA DS....oooorririiinneeciennseseceeinseseeesessssesessesssssssssssssssssssesse

VERIFICA DEL TRATTAMENTO E CHIUSURA DELL'AZIONE CORRETTIVA/ PREVENTIVA

O SI
O NO
Motivo della non chiusura del trattamento e definizione nuova data verifica e/o nuova azione .

DATA e, FIRMA RGQ..couvviirrreirerneeirinecerineeseinseevvisesevisesssiinssessissessnens

N . Rapporto

Visto RGQ




