Istituto Champagnat
Via dei Maristi, 2 Rev O
16146 GENOVA

Proveniente da (obbligatorio):

0 Genitore (classe: )

0 Alunno (classe: )

0 Docente (ordine di scuola: )
0 Componente della comunita religiosa

0 addetto ATA

Nome e cognome: (facoltativo)

Data:

Oggetto della segnalazione

Proposta di intervento: (facoltativo)

Parte riservata all’incaricato di Istituto (RDD)

AREA INTERESSATA

O area didattica primaria [0 area didattica medie [J area didattica liceo

O mensa O aspetti organizzativi generali
O igiene — pulizia O centralino
[ edificio — attrezzature O altro
Firma per presa visione Data




