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SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DEI RECLAMI 

Da parte di ……………………………………….. 

 Studente della classe …………
 Docente
 Genitore di uno studente della classe ……

 Personale non docente

Indirizzo ……………………………… tel. …………………..………  e-mail ………………………………………… 

Il sottoscritto segnala di aver rilevato il seguente disservizio: 

Analisi della 
SEGNALAZIONE 

Motivo del reclamo: 

Giorno 

Ora 

Luogo 
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chiede pertanto 

o una risposta scritta via e-mail al seguente indirizzo:

…………………………………………………………………… 

o un incontro a breve con ………………………………………………………………………………… 

Resta a disposizione per ulteriori eventuali chiarimenti. 

Data ........................... 

Firma ............................……................ 

La compilazione della parte seguente del modulo è di stretta competenza del DS che 
– visto l’oggetto del reclamo –

decide di 

 Contattare il segnalante prima di attivare qualsiasi azione conseguente

 Altro …………………………………………………………………………………….……………………

 Data…………………………………………… firma DS ……………………………………………………………….………… 


