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COMUNE DI CASTEL MELLA (BS)  
 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

SERVIZI SCOLASTICI 

 
 

SCHEDA RILEVAZIONE SEGNALAZIONI 
 
0 
 
 

NOME ALUNNO _________________________________________  
 

SCUOLA  _________________________________________  CLASSE _______ SEZ. _______ 
 

SERVIZIO:  anticipo  posticipo  doposcuola  scuolabus  
 
 

nome genitore: ___________________________________________ Tel. ________________________ 
 
indirizzo: _________________________________________________________ (via, n.civico, cap, paese) 
 
 
 

LA SEGNALAZIONE RIGUARDA: 
  

 QUALITÀ DEL SERVIZIO     AMBIENTI E SPAZI  
 
 

 PERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO   ALTRO ____________________________________ (specificare) 
  
 
 

Descriva qui l’oggetto della Sua segnalazione: ………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

data _____________________   firma _____________________________________ 
 

 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE – Piazza Nuova, 3 – 25030 CASTEL MELLA – Tel. 030 2550820 fax 030 2550892 

P.IVA e C.F. 00886000173 - e-mail: pubblicaistruzione@comune.castelmella.bs.it 

_____________________________________________________________________________________________ 

 


