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RECLAMO/SEGNALAZIONE 

 
 

 
 
 
RECLAMO/SEGNALAZIONE  proveniente da (cognome -nome ) ______________________________ 
 
CATEGORIA MITTENTE: 
 

   Studente                                                  
   Genitore 

   Personale ATA                                             
   Docente 

 Altro 
…………………………. 

   SEDE Via Minio   SEDE   Via Cavallotti     
 

 RECLAMO contro     SEGNALAZIONE in seguito a: 1 −   Attività ordinaria 
                             2 −   Verifica Ispettiva 

 

  Servizio Portineria     Servizio Segreteria    Attività Docenza  

  Sicurezza /pulizia Locali e Attrezzatura      Altro…………………………………… 

 
IL FATTO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
EVENTUALI SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO 
 
 

 
 
 
 
 
 
DATA …………………..  . 
 

Firma ___________________________________ 
(leggibile) 

 
 
VALUTAZIONE riservata al DS 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
 
Data__________ Firma DS _________________________ 


