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SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

MODULO RECLAMI

Il/La sottoscritto/a ____________________________  residente a _____________________ in Via _______________________________________ n. ______Telefono:_________________________ e- mail _____________________________________________ padre madre tutore del bambino/a ____________________________ frequentante la scuola _________________________________ classe/sezione _________________ 

espone quanto segue:
· non è stato consegnato: [ ] primo piatto [ ] secondo piatto [ ] contorno [ ] frutta  [ ] pane 

        [ ] acqua
· il menù è diverso da quello  autorizzato ____________________________________________ ____________________________________________________________________________
· altro (specificare circostanze e fatti ): ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROPOSTE E IDEE DI MIGLIORAMENTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA 








FIRMA

_____________________





_________________________

E’ possibile consegnare il presente modulo presso la Biblioteca Comunale di Isili in Piazza San Giuseppe n. 6 o inviare tramite e-mail a biblioteca@comune.isili.ca.it 
L’Ufficio provvederà alle dovute verifiche e ricontatterà l’utente al numero ___________________ per comunicarne l’esito.
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, e s.m.i. in materia di protezione dei dati personali. 
Si fa presente che i dati forniti saranno raccolti presso l’Amministrazione comunale per le finalità di gestione del servizio e saranno trattenuti anche successivamente a fini statistici. 
L’utente dichiara di avere ricevuto apposita informativa e fornisce il consenso al trattamento dei dati personali.
 FIRMA DELL’UTENTE _________________________________

Reclamo raccolto il ___________________________ da __________________________________ Modalità di reclamo ( front-office / e-mail...)____________________________________________ 










Firma dell’operatore

_________________________________

PROVVEDIMENTI _______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data                                                                                              Firma del Responsabile

________________________ 



______________________________
