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MODULO SEGNALAZIONE DI DISSERVIZIO/RECLAMO 

 
Al  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

 
Descrizione del 

disservizio 
 

Data: ……… 
 

Redatto da: 
…………….… 
………………. 
 
 Tel. ………… 
(Per i non dipen-
denti del Barsanti) 

Segnalazione del disservizio/reclamo 

Descrivere in questo spazio il disservizio rilevato 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma …………………… 

 
 
Registrazione del reclamo e notifica incarico azione correttiva/osservazione 
Funzione incaricata: ……………………………………………….. 
 
Data: …/…/… 
 
Firma:    Funzione incaricata                                                          Dirigente Scolastico/RSQ 
              …………………….                                                             ….……………….….                      
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