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	N°
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	TITOLO




Sezione associata 
ITCG  (


LICEO (


IPIA (
Questa scheda ha lo scopo di raccogliere possibili insoddisfazioni o suggerimenti che verranno tenuti in considerazione per prevenire il ripetersi di situazioni analoghe e, quindi, per migliorare il nostro servizio.

Se si desidera sporgere un reclamo è possibile presentarlo per iscritto al Dirigente Scolastico o rivolgersi agli uffici dell’Istituto che provvederanno ad informare i Responsabili del Servizio Reclami.

CONTENUTO DELLA SEGNALAZIONE

L’evento che ha originato la segnalazione è avvenuto in data____________alle ore________

La segnalazione riguarda: ( Area della didattica       ( Servizi di segreteria       ( Altri servizi

Descrizione dell’evento:

                                      _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Suggerimento per il miglioramento del servizio:____________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

La segnalazione è presentata in qualità di:

docente  ( 
             genitore  (  
           alunno  (  

non docente  (  
           altro (  ____________________

Dati personali (facoltativi):
Cognome e nome_______________________________________________________residente a_________________________________

via/piazza_______________________________CAP___________città________________________(prov.______) tel.________________

INSERIRE NELLA CASSETTA SEGNALAZIONI
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