Sy ALIENDA SPECIALE MULTISERVIZ] REFEZIONE SCOLASTICA
b\\(ﬁ}x el (OMUNE DI COLLE 01 VAL D'ELS MODULO RECLAMISEGNALAZIONI MD 20 Rev. 06

' del 10/09/07
(,

Oggetto: reclami ( ) Segnalazione ( )

II/La sottoscritto/a residente in

Via n. Telefono:

Fax e- mail @

in qualita di del/la bambino/a

frequentante: (contrassegnare con una X)

() I'Asilo Nido_di via:

( ) Scuola Materna di via: Sezione:
( ) Scuola Elementare di via: Classe: Sezione:
() Scuola Media "A. di Cambio" - Classe: Sezione:

espone quanto segue

[ ] non é stato consegnato: [ ] primo piatto [ ] secondo piatto [ ] contorno [ ]frutta [ dolce [ ]gelato

[ ]il menu ¢ stato variato senza preventiva autorizzazione;

[ ]altro (specificare circostanze/fatti segnalati):

() Chiede ( ) Propone ( ) Suggerisce

ll/la richiedente dichiara di essere informato ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n° 196 (Privacy) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Informazioni minime da fornire: persona che presenta il reclamo/segnalazione, data del reclamo/segnalazione, causa del
reclamo/segnalazione, prodotto/attivita interessate.

Data: Firma

Riservato all'Ufficio

Verifiche eseguite sul reclamo/segnalazione:

Risposta ed assistenza fornite all'utente:




