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LT.LS. L.P.S.
Via Einaudi, 3 Via Vivaldi, 8 SEGNALAZIONE DI RECLAMO
tel. 029466306 tel. 0294960197 Da inoltrare in direzione
fax 0294967188 fax 0294963247 e p.c. al R.Q. e al D.S.G.A.
20081 ABBIATEGRASSO (MI)
Reclamo riferito a:
o Direzione
o Segreteria amministrativa
o Segreteria didattica
. o Servizio didattico
SIStema o Organizzazione
Qua"té o Sicurezza
o Laboratori
o Ristorazione
o Servizio ATA
o Qualita
o Altro

Descrizione del reclamo

Questo modulo serve
al nostro Istituto per

individuare e risolvere

i problemi nei rapporti

con gli studenti, i
genitori, i docenti, il

personale di

segreteria, ATA e la
Direzione.

Si ringraziano tutti

coloro che ci
aiuteranno a

migliorare i servizi

erogati e I'attivita
dell’istituto.

Questo reclamo sara inoltrato al Dirigente scolastico che fornira una
risposta al massimo entro 15 gg.

Dati anagrafici della persona che inoltra la segnalazione di un
reclamo:

Cognome e Nome

Telefono

E-mail

Data Firma
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