
REFEZIONE SCOLASTICA MOD.1 
COMM. MENSA

MODULO RECLAMI/SEGNALAZIONI

OGGETTO:                                RECLAMO                      SEGNALAZIONE

Il/La sottoscritto/a       residente in  

Via    numero    telefono              

fax  email  

in qualità di   del/la bambino/a 

frequentante 

Scuola Materna del comune/frazione di  sita in via  

    sez.  facente parte del Circolo Didattico   

Scuola Primaria del comune/frazione di  sita in via  

 classe  sez.  facente parte del Circolo Didattico  

Scuola Media del comune/frazione di  sita in via  

    classe  sez.  facente parte del Circolo Didattico  

espone quanto segue:

 non è stato consegnato:           primo piatto           secondo piatto           contorno           frutta              dolce

 il menù è stato variato senza preventiva autorizzazione  ritardo nella consegna dei pasti   altro(specificare) se barrata la
casella altro specificare fatti/circostanze:

 CHIEDE                                    PROPONE                                      SUGGERISCE

Il/La richiedente dichiara di essere informato ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n° 196 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Informazioni minime da fornire: persona che presenta il reclamo/segnalazione; data del reclamo/segnalazione; causa del reclamo/segnalazione; 
prodotto/attività interessate. Firmare ed inviare al dirittoallostudio@comune.laquila.it 

 DATA                        FIRMA________________________                    
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