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SEGNALAZIONE SUGGERIMENTI, RECLAMI, PROBLEMI E NON CONFORMITA’ 
 
Prot. N. ____________ 
 
 
Segnalazione presentata da _________________________________________________________ 

in qualità di    � genitore   � alunno   � docente   � personale ATA   � ____________________ 

in data _________________ 

 

La segnalazione riguarda:   � l’organizzazione    � la didattica    � la comunicazione 

 � la sicurezza    � altro (specificare) _____________________ 

 

La segnalazione ha / non ha carattere di urgenza 

 

SUGGERIMENTO MIGLIORATIVO:   

Si avanza la seguente proposta: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

RECLAMO:          

Si lamenta la seguente situazione: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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PROBLEMA O NON CONFORMITA’ (riservato prevalentemente agli operatori):  

Si è verificato il seguente problema / Si segnala la seguente non conformità: __________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
Si desidera ricevere una risposta    � scritta     � a voce 

 

 

         Firma: 

       ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il modulo protocollato deve essere consegnato tempestivamente al Responsabile Qualità 

 
 

Descrizione del 
trattamento immediato del 
problema 
 
 

 

Effettuato da 
 

 

Data 
 

 

Valutazione sulla effettiva 
soluzione del problema. 

 


