MODULISTICA GENITORI – ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE TERME VIGLIATORE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  DI
TERME VIGLIATORE
DATI ANAGRAFICI 
Cognome_______________________________Nome____________________________________
Via____________________________________________ n. ________ CAP ___________________
Città_____________________________________________________ Prov. __________________
Tel. _____________________________ e-mail __________________________________________
Genitore/affidatario  dell’alunno/a (specificare nome e cognome) ______________________________________________
iscritto alla Scuola _______________________________Plesso______________ classe __  Sez___
() Descrizione del  Reclamo (si prega di descrivere dettagliatamente indicando nominativi, luoghi e date)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
() Descrizione del  Suggerimento 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                        Data e  Firma
                                                                                            _______________________________________
