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                                                                                                Al Dirigente Scolastico 

 Ginnasio Liceo Statale “B. Zucchi” 

                

               MONZA                                                                                                    

      
            

 

 

 

S
e
z
io

n
e
 I

  

A
 c

u
ra

 d
i 
c
h
i 
s
e
g
n
a
la

 i
l 
d
is

s
e
rv

iz
io

 

                                                               
Io sottoscritto  

 Docente  Genitore  Studente  Personale ATA  Altro: 

Comunico il seguente disservizio 

 costatato dal sottoscritto 

 segnalato da 
 Docente  Studente 

 Altro  
 Genitore  Personale ATA 

 

 Eventuale identità di chi ha effettuato la segnalazione 

Modalità con cui è avvenuta la segnalazione:  verbale         telefonica         scritta 

 
Descrizione del disservizio: 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Monza, __/__/___                                           Firma:  
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 Il reclamo viene registrato e trattato direttamente dal DS 

 Si tratta di non conformità alle procedure del Sistema Qualità e, pertanto, sono coinvolti: 

 D.S.G.A.  RSQ 

 Collaboratore del D.S. prof. 

 Docente con Funzione Strumentale prof. 

 Responsabile di progetto prof. 

 Subconsegnatario dei laboratori prof. 

 Altro   

 

Descrizione degli interventi adottati: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Azione correttiva   NO  SI N° _______ 

In caso di non conformità, al termine dell’Istruttoria, questo modulo è trasmesso al RSQ 
(Responsabile del Servizio Qualità) 

Data di chiusura: __/__/____  Firma:  


