
 

 
 

 

 

MODULO RECLAMO/SEGNALAZIONE  
SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

 

 
 

MODULO SEGNALAZIONE DISSERVIZIO/RECLAMO SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 
 
 

    DOCENTE_________________________________________________________________ 

 GENITORE ALUNNO _________________________________________________________    

 SCUOLA INFANZIA        SCUOLA PRIMARIA       SCUOLA SECONDARIA I° GRADO 

PLESSO_____________________________      CLASSE/SEZIONE _______________________                            

 

 

DESCRIZIONE DISSERVIZIO/NON CONFORMITA’ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DATA__________________   
 
 

 DOCENTE                          GENITORE ALUNNO 
 
_______________________                                                               ________________________ 

                      
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Santa Caterina” 

Cagliari 
Uffici di Direzione e Segreteria: Via Canelles, 1 - 09124 CAGLIARI 

Tel. 070662525 Fax 070652017 – C.M.: CAIC89300G  
Email PEC: caic89300g@pec.istruzione.it Email istituz.: caic89300g@istruzione.it  

Sito web: www.istitutocomprensivosantacaterina.edu.it 

mailto:caic89300g@istruzione.it

