
 I.T.I.S.  “E. MOLINARI” -  Milano N° ....../...... 

                     Rilievo Reclamo Corsi Finanziati   DATA .../...../.... 
 

Mod. AQ03/P05  Rev.00    

 

Segnalazione NC da:  Allievo         Docente            Resp. Dip.             Altri    

Nome:…………………………………………..                                         Data:………………….. 

 

Identificazione Servizio Formativo:……………………………………………………………….… 

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

DESCRIZIONE ANOMALIE SEGNALATE 

 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

 

INTERVENTI ADOTTATI PER LA RISOLUZIONE 

 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data .............. ...............  Dir. Scolastica (responsabilità decisionale) …………………………..…………………… 

VERIFICA ESITO FINALE 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Attivata  Azione Correttiva RAC:    SI  N° _________         NO 

Data .............. ...............  Resp. Gestione Qualità ..............………………….. 

 


