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	ISTITUTO COMPRENSIVO “Guido GOZZANO”

Via Le Maire 24 – 10086 RIVAROLO CANAVESE

C.F.  92517730013     e-mail TOIC8AC00D@istruzione.it
Sede di Via Le Maire Tel. 0124/424706 


	


Gentile Signora, Egregio Signore, se intende proporre reclamo, la invitiamo a compilare il presente modulo. A seguito del suo reclamo sarà aperta una istruttoria i cui esiti le saranno comunicati entro 30 giorni dalla data di presentazione del reclamo stesso.  
Al dirigente scolastico
RECLAMO PRESENTATO DA: 
	Cognome e Nome 
	

	Luogo e data di nascita 
	

	Indirizzo (via, n. civico, Comune) 
	

	Genitore dell’alunno/a 
	

	Frequentante la classe/sezione 
	


MOTIVO DEL RECLAMO: (si prega fornire il maggior numero di elementi utili) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
DATA __________________ 





      FIRMA 









_________________________ 
