COMUNE DI GAGGIO MONTANO

PROVINCIA DI BOLOGNA

P.ZZA A. BRASA N. 1 - TEL. N. 053438003 - FAX. N. 053437666

Servizio Segreteria e Affari Generali

Ufficio Istruzione e Cultura


MODULO “RECLAMO”

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________

GENITORE DEL MINORE________________________________________________

FREQUENTANTE LA SCUOLA______________________CLASSE______________

· SEGNALA IL SEGUENTE DISSERVIZIO:

· FORMULA IL SEGUENTE RECLAMO:

PER LA RISOLUZIONE SUGGERISCE:__________________________________________________________

DATA___________________



FIRMA________________________

