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MODULO DI RECLAMO 
 

Per presentare alla scuola dei reclami relativi al mancato rispetto delle indicazioni riportate nel P.O.F. o della  
dichiarazione di politica della qualità, compilare questo modulo in ogni sua parte e recapitarlo alla scuola in 
busta chiusa, secondo una delle seguenti modalità: 

 consegnandolo in segreteria o direttamente al dirigente; 
 inserendolo nell’apposita cassetta all’ingresso della scuola; 
 inviandolo per posta al responsabile per la qualità della scuola ‘S. Maria degli Angeli’ via Dante 4 

Gemona del Friuli (Ud), 
 inviandolo via mail a: segreteria@smda.it e specificando ‘per il responsabile della qualità’. 

 
I reclami anonimi saranno ugualmente analizzati e gestiti dalla scuola. Le eventuali 

decisioni a seguire saranno divulgate tramite l’affissione in bacheca. 
 

RECLAMO 
 

Il sottoscritto  _________________________________________________________________(nome e cognome) 

nato a _________________________________________________________ il _____________________________ 

residente  a  _________________________________________________________________ ( prov. ________) 

in ______________________________________________________________________________________________ 

telefono _______________________________________________________________________________________ 

padre/ madre dell’alunna/o __________________________________________________________________ 

frequentante la classe _______________________________  sezione ________________________________ 

della scuola ______________________________________________________________(primaria o secondaria) 

 

oggetto del reclamo (fornire per cortesia la maggior quantità possibile di elementi utili) 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

data : ______________________________                firma:  ______________________________________________  

 

per il ricevente: ricevuto in data __________________________   prot. _________________________________firma____________________________________ 

mailto:segreteria@smda.it

