
 

Modulo SEGNALAZIONE RECLAMI/SUGGERIMENTI (genitori)       

  

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

   dell’Istituto Comprensivo 

          BASSA SABINA 

Oggetto: SEGNALAZIONE RECLAMI / SUGGERIMENTI 

 
 

AREA  

INTERESSATA 

□ SEGRETERIA 

□ COLLABORATORI 

□ PROGRAMMAZIONE 

□ GESTIONE ALLIEVI 

□ COMUNICAZIONE 

□ LABORATORI 

□ DIDATTICA 

□ ACQUISTI 

□ QUALITÀ 

□ DIRIGENTE SCOLASTICO 

□ SERVIZI ESTERNI 

□ MODULISTICA 

NATURA DELLA SEGNALAZIONE:                      RECLAMO            SUGGERIMENTO 

 

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

DATA: …………………………….. 

FIRMA: ………………………………………………………………………………………………………………… 

            In qualità di:     □ GENITORE       □ Altro (specificare):…………………………………………;  

            Plesso………………………………………………………………………………………………... 

La Direzione dell’Istituzione scolastica ringrazia per quanto da Lei segnalato,  

permettendo di migliorare il servizio da noi erogato. 

 

 


