MP2204/1 — REV 01- DATA 8/09/09
GESTIONE RECLAMI

SEGNALAZIONE RECLAMO / DISFUNZIONE

Reclamo/disfunzione presentato/ail: ...... S - 20.....

-dal Sig./SIg.ral

a Docente
o Personale ATA

O GeNItOre/TULOME TiT  orveeeiieeeee ettt et e e e e e eees Classe: ............

-dallo StUAENTE: s Classe: ............

Oggetto del FECIAMO: ... —————————

Data:..............ccccuun.. FIrma: ..o
Reclamo/disfunzione raccolto/a il: ...... S - 20.....da: RGQ

Data:........ccccoevvviininnn. Firmas: ...
Reclamo/disfunzione registrato/a il: ...... ST - 20....da: RGQ

Data:......c.cccvvvvviininn.n. Firmas: ... e
Firma: Data:

ITCG “C. Battisti”

Via IV Novembre, 11 — 25087 SALO’ BS
Tel. 0365-41213 Fax 0365-43694
e-mail: salobatt@provincia.bs.it
Web: www.itcgbattisti.it
C.F. e P.IVA 87002230172
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