MODULO PER RECLAMO

                                                                            Al DIRIGENTE SCOLASTICO







           
di   CAVALLERMAGGIORE

Cognome e nome:

………………….………………………………………………………………………..

Residente a  ……………………………………………………………….…………..

Via  ……………………………………………………Tel. N……………………….

MOTIVO del reclamo:

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

Data: …………………………
FIRMA ………………………………………….

Parte riservata al Capo d’Istituto

Ricevuto il ………………………………………

Prot. N. ………………..

