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Il/la   sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………

In qualità di   
· Genitore   di……………………………………………………………………………….  frequentante………………………………

· Docente   in servizio presso il plesso di……………………………………………………………………………………………


· ATA    in servizio presso il plesso di…………………………………………………………………………………………………


· Amministratore/Ente/Associazione del Comune di…………………………………………………………………………

Esplicita alla Dirigente Scolastica la seguente Proposta di miglioramento relativa a  (barrare l’ambito)

[bookmark: _GoBack]Sicurezza                             Servizio erogato                            Organizzazione                         Relazioni
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data,                                                                                                                 Firma per esteso
                                                                                                           …………………………………………………………………..

