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1. sezione riservata all’UTENTE

Nominativo di chi segnala il disservizio:________________________________________

Descrizione del disservizio:

	

	

	

	

	

	Data 
	Firma



2. sezione riservata al DIRIGENTE SCOLASTICO

· PROVVEDIMENTI PRESI direttamente DAL DS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Oppure: trasmesso per competenza alla segreteria amministrativa con le seguenti indicazioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data 
	Firma



3. sezione riservata al DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI
PROVVEDIMENTI PRESI: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI COSTI SOSTENUTI: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data 
	Firma



4. sezione riservata al RESPONSABILE GENERALE DELLA QUALITÀ
Attivata richiesta di NC:  (  sì n._______  ( no .::. richiesta di ACP (  sì n._______  ( no

	Data 
	Firma
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