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GESTIONE RECLAMI  

 
 

SEGNALAZIONE  RECLAMO / DISFUNZIONE 

 

       Reclamo/disfunzione presentato/a il:   ...... - ...... - 20..... 

- dal Sig. / Sig.ra:                   ............................................................... 

 Docente 
 Personale ATA 

 Genitore/Tutore di:    .............................................................. Classe:    ............ 

- dallo Studente:                    .............................................................. Classe:    ............ 

 
Oggetto del reclamo: ..................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 
Proposta di soluzione: 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 
Data:……………………….   Firma: ……………………………………………………………………… 

Reclamo/disfunzione raccolto/a  il:   ...... - ...... - 20.....da: RGQ 
 
Data:……………………….   Firma: ……………………………………………………………………… 

Reclamo/disfunzione registrato/a  il:   ...... - ...... - 20....da: RGQ 
 
Data:……………………….   Firma: ……………………………………………………………………… 

Firma: 
 
Data: 
 

 


