
ISI “DUCA DEGLI ABRUZZI” 
PNC00.00 
N° 

(A cura del RGQ: Visto il        /      /          ) 
 

 
Al Responsabile della Gestione Qualità 

 
COMUNICAZIONE DI RECLAMO 

 
Data _______________ 
 
Sede interessata al reclamo: 
 
Sezione tecnica  Sezione professionale   
 
Area interessata al reclamo: 
 
Portineria  Segreteria  Docenza  
Pulizia  Locali  Attrezzature  

Altro      
 
Descrizione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categoria del segnalatore 
 
Studente Genitore Docente Dirigente 
Coll. scolastico Fornitore Amministrativo.  _______________ 
 
 
Se desidera essere contattato di persona, indichi il suo nome e un recapito. 
 

Cognome e nome:  Tel.  
Indirizzo:    

 
 
Per favore, inserisca la scheda compilata nel box “Reclami”.  
 
Grazie per la collaborazione.  
 


