Modulo  RECLAMO SUI SERVIZI RICEVUTI 

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 11

Via Prati

36100 - Vicenza
 
Oggetto: presentazione di reclamo 


Il sottoscritto ...........................
residente a ...............................
via/piazza...........
tel./ cell.  ..................

in qualità di genitore dell’alunno……………………………………………………..
frequentante la classe …………….. nel plesso  ……………………

con la presente intende reclamare per i servizi ricevuti presso codesto istituto scolastico 

in data ........................
presso la sede scolastica ………………..
da parte del personale 
□ docente
□ amministrativo
□ collaboratore scolastico 

(indicare i dati identificativi in possesso) 

PROBLEMI INCONTRATI

□
Mancata esecuzione/esecuzione parziale del servizio

□
Ritardo nella prestazione del servizio

□
Difetto nella prestazione del servizio

□
Rifiuto di prestare un servizio

□
Informazione errata o incompleta
□
Mancato rispetto di un impegno già concordato 
CIRCOSTANZE DEI FATTI

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

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

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

EVENTUALE SPECIFICA RICHIESTA …………………………………………………………………………………………………………

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

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


data








firma

entro 15 gg. dal ricevimento del reclamo, i Dirigente risponderà indicando se la scuola
·  riconosce in tutto o in parte la fondatezza del reclamo e si impegna a  porvi rimedio nelle forme e entro un termine da definire nel provvedimento
· non  riconosce la fondatezza del reclamo presentato ma, nell’intento di compiere un gesto di collaborazione tra le parti, la scuola formula una proposta di conciliazione nelle forme e entro un termine da definire nel provvedimento
· non riconosce la fondatezza del reclamo presentato per i motivi indicati nel provvedimento
