ISTITUTO COMPRENSIVO RECLAMO A cura della Segreteria

“UGO FOSCOLO” Segnalazione n®°
Via Corridoni, 1 SEG NALAZIO NE Ricevuta il

26039 VESCOVATO (CR) DISSERVIZIO Prot.

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. "Ugo Foscolo” di Vescovato

lo sottoscritto/a , in qualita di

studente 0 docente O non docente O genitore O altro 3

Indirizzo:

tel./cell.: fax: e-mail:

| dati forniti saranno usati in modo strettamente riservato e secondo la normativa vigente.

comunico il seguente disservizio, verificatosi il (oppure, nel periodo

):

Eventuali propostelrichieste/suggerimenti:

Data, Firma:
Con la firma si autorizza il trattamento dei dati e delle informazioni fornite ai fini della gestione del reclamo,
compresa l'eventuale comunicazione ai soggetti coinvolti (e, per gli alunni minorenni, ai genitori).

Parte a cura della scuola

Preso atto della segnalazione sopra riportata, riguardante
Oservizi amministrativi Cofferta formativa Olocali/attrezzature O
il Dirigente Scolastico:

O dispone le seguenti azioni correttive:

(affidate a

O affida a i necessari accertamenti in merito, da effettuarsi entro
e da relazionare
O non rileva effettive non conformita in quanto
O incarica di informare il presentatore del reclamo in merito all'esito
(tramite comunicazione entro

)
O portare a conoscenza del presente reclamo.

Data, Firma del D.S.:

Firma con data dei soggetti incaricati di accertamenti/azioni correttive:

Istituto Comprensivo “Ugo Foscolo” di Vescovato

Procedura del Sistema Qualita “Gestione delle Non Conformita”
P.8.3.01-A2-00 Revisione 2

Data 07/11/2018



Firma con data dei soggetti incaricati di comunicazioni:
Firma con data dei soggetti cui e reso noto il reclamo:

Firma RSQ per verifica

Data

Istituto Comprensivo “Ugo Foscolo” di Vescovato

Procedura del Sistema Qualita “Gestione delle Non Conformita”
P.8.3.01-A2-00 Revisione 2

Data 07/11/2018
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