MODULO RECLAMI/SEGNALAZIONI/SUGGERIMENTI

Alla Dirigente Scolastica
dell’ITCG “Fermi”

di Pontedera

Data______________ 
Numero progressivo 



                                                                                                                                                                   (a cura della Segreteria)

Il/La sottoscritto/a____________________________________________

(    Genitore dell’alunno_______________________________ classe__________

           (    Studente della classe__________
           (    Altro (specificare) ___________________________________________

segnala quanto segue:
_

Dichiara di essere reperibile per ulteriori chiarimenti e indica:

telefono _______________________________

indirizzo _______________________________
e-mail_____________________________

           Firma:

____________________________
