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	Anno
	Nr.
	Data

	Dati dell’Utente (da compilare a cura dell’utente)

	Tipo
	Esterno       

 FORMCHECKBOX 
 Studente  FORMCHECKBOX 
 Genitore  FORMCHECKBOX 
 …………………

Interno

 FORMCHECKBOX 
 Docente  FORMCHECKBOX 
Non Docente  FORMCHECKBOX 
 …………….
	 FORMCHECKBOX 

Verbale

 FORMCHECKBOX 

Telefonico

 FORMCHECKBOX 

Scritto

	Nome e Cognome
	
	

	Indirizzo
	
	

	Telefono
	
	

	Oggetto del  FORMCHECKBOX 
 Reclamo  FORMCHECKBOX 
 Suggerimento  FORMCHECKBOX 
 Apprezzamento



	Risposta fornita all’Utente

	Firma dell’Utente
	Firma RGQ


	Firma Resp. Funzione

	Trattamento del reclamo



	Data
	Firma Resp. Funzione

	Osservazioni DS



	Firma DS

	Registrato al nr. ________ del Registro Reclami Suggerimenti Apprezzamenti

	Il reclamo è stato trattato ed è stato chiuso in data                                                  

	Firma Resp. Funzione
	Firma RGQ

	Note
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