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IPSIA “A. PACINOTTI”
	MODULISTICA
	Codice Documento
	AL72005

	
	MODULO DI SEGNALAZIONE
	Riferimento Norma
	7.2

	
	
	N° Documento
	05

	
	
	Revisione
	C

	
	
	Data Emissione
	08/11/2011



Cognome ........................................................... Nome ...............................................................................

( Studente
( Genitore
( Docente
( ATA
( Ditta

( Altro: ....................................................

Via ................................................................................ CAP ...................... Città .......................................

Telefono ............................... Cell ................................... E-mail ..................................................................

(N.B.: le segnalazioni anonime saranno prese in considerazione solo se adeguatamente motivate e dettagliate)
MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE O DI RECLAMO
	Servizio/Ufficio interessato alla segnalazione-reclamo:

	Data/ periodo :                                                                   Località :

	DESCRIZIONE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


DATA 








FIRMA

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni, si informa che i dati comunicati vengono raccolti esclusivamente per le finalità inerenti la trattazione del caso. I dati in questione saranno trattati: 1) in modo lecito e con la dovuta correttezza e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi; 2) saranno conservati in una forma che consenta l’ identificazione dello scrivente per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e allo svolgimento delle successive operazioni connesse; 3) in qualunque momento lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dal D. Lgs. 196/2003. 4) il reclamo verrà trattato secondo la procedura PG720 del sistema di qualità dell'istituto. Il sottoscritto autorizza l'Istituto Professionale "A. Pacinotti" al trattamento dei propri dati personali per le finalità sopra descritte e all’invio di risposta.










FIRMA

SI PREGA DI RESTITUIRE IL MODULO COMPILATO ALL'IPSIA "A. PACINOTTI" O INVIARLO A MEZZO POSTA, FAX, E-MAIL A 
IPSIA “A. PACINOTTI”

Corso Gramsci, 71

51100 Pistoia

Tel 0573-22266 fax 0573 31823

e-mail: ptri01000x@istruzione.it .
	Spazio riservato al RSGQ

	Data di ricezione:

	N.ro assegnato (AL83002):

	Firma:


	Spazio riservato alla DIREZIONE

	Data del trattamento:

	TIPOLOGIA DI SEGNALAZIONE-RECLAMO (come previsto dalla procedura PG720)

	 privo di riscontro

	 che evidenzia un problema

	 che evidenzia un prodotto o un servizio NON conforme

	DESCRIZIONE DELLE AZIONI DA INTRAPRENDERE

(Indicare anche responsabilità, ruoli e tempi di attuazione)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Firma:


	Spazio riservato al RSGQ

	 Aperta NC n.ro

	 Aperta AP n.ro

	 Aperta AC n.ro


	Spazio riservato al RSGQ

	Data di chiusura:

	Verifica dell'efficacia:  Positiva      Negativa

	NOTE E COMMENTI

	

	

	

	

	Firma:
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