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	Liceo Scientifico “Elio Vittorini”
	RECLAMI


	MOD 08 03 1A



All’attenzione della Commissione Qualità
Il sottoscritto,                                                               , in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 docente,  FORMCHECKBOX 
 studente,  FORMCHECKBOX 
 genitore,  FORMCHECKBOX 
 ata 

Segnala il seguente malfunzionamento/problema:

     
Firma:
(non saranno considerati i reclami anonimi)


Data      






                                                
_____________________________________________________________________________________________Spazio riservato alla Commissione Qualità
Reclamo visionato  FORMCHECKBOX 
  il        ; Rif..     
Non riferibile ad alcuna procedura  FORMCHECKBOX 
 quindi non registrabile 
Firma del responsabile      
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