
SCUOLA DELL’INFANZIA DI BUGUGGIATE 
 

RECLAMO 

 

ORIGINE       (da compilarsi a cura del genitore)                     
 
 
NOME E COGNOME DEL GENITORE:  __________________________________ 
  
Tipo di servizio: 

o PRE-ISCRIZIONE E ISCRIZIONE 

o TRASPORTO SCOLASTICO 

o PRE E DOPO SCUOLA 

o PRE-INSERIMENTO E INSERIMENTO 

o SERVIZIO MENSA 

o PROGETTO EDUCATIVO 

o ATTIVITA’ GIORNALIERE O SETTIMANALI 

o COMUNICAZIONI 

 
DESCRIZIONE DEL PROBLEMA: 
 
 
 
 
EVENTUALE PROPOSTA DI SOLUZIONE O RICHIESTA: 
 
 
 
DATA: 
_____________________________________________________________________ 
 

IDENTIFICAZIONE/REGISTRAZIONE       (a cura del RAQ)                     
                                                      
 
Numero reclamo______________________ Anno___________________Settore_______________ 

 

Ricevuto il___________________________ Firma___________________________  

 

Soluzione attuata: 

 

 

 

Risposta al genitore: 

 

 

 

[ ] Chiusura reclamo/segnalazione                           [ ] Apertura Azione Correttiva 

 

Esito verifica soluzione: 

 

 

Data chiusura reclamo: ________________________ 

_____________________________________________________________________ 


