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Qualifica:
 
 
Personale della scuola



Studente



Genitore



Utenza esterna

MOTIVO DEL RECLAMO

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Cognome Nome: (facoltativo )

…………………………………………………….

Desidero essere contattato   
 SI     
 NO

Telefono: 
…………………………………….

(facoltativo)

(Compila il modulo e spediscilo all’Istituto tramite email : arnaldo@provincia.brescia.it o tramite le cassette istituite a scuola – con il tuo aiuto collaborerai al miglioramento del servizio)

