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	n. modulo  03Q/g

Titolo:INOLTRO RECLAMI/SUGGERIMENTI 

GENITORI   
(Codice: I.REg       revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 

a.s. 20……/20………


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  DI
TERME VIGLIATORE
DATI ANAGRAFICI 
Cognome_______________________________Nome____________________________________
Via____________________________________________ n. ________ CAP ___________________
Città_____________________________________________________ Prov. __________________
Tel. _____________________________ e-mail __________________________________________
· Genitore dell’alunno/a (specificare nome e cognome)__________________________________
iscritto alla Scuola _______________________________Plesso______________ classe __  Sez___
() Descrizione del  Reclamo (si prega di descrivere dettagliatamente indicando eventuali luoghi e date)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
() Descrizione del  Suggerimento 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Terme Vigliatore ________________                                          

                                                                                                                         Firma
                                                                                            _______________________________
ID. N. ___________     (Resp.le Qualità)

