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DIPARTIMENTO SERVIZI EDUCATIVI                                                                                                                 

  Servizio Diritto allo Studio

MOSTD 100
	Ordine scuola/servizio
	Il Sottoscritto/a
	In qualità di
	   genitore
   scuola
   altro (specificare)
______________________

	  Scuola Infanzia Com.
  Scuola Infanzia Stat.
  Scuola Primaria
  Scuola Sec. 1° grado
  Scuola Sec. 2° grado
  Cesm
  Centro N.P.I. S.S.N.
	
	
	

	
	Denominazione Scuola/Servizio
	Indirizzo Scuola/Servizio

	
	
	

	Recapito telefonico
	Alunno/a
	Indirizzo Abitazione

	Cell./Tel.


	
	

	E-mail


	


	 RECLAMO
	Il reclamo riguarda:
	

	A
	Mancato prelievo utente
	   si
	Data e ora del disservizio
	
	h.

	
	Breve descrizione del disservizio……………………………………………………………………………………………………………………..

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

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



	
	

	
	


	B
	Ritardo del mezzo
	   si
	Data e ora del disservizio
	
	

	
	Breve descrizione del disservizio……………………………………………………………………………………………………………………

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



	
	

	
	


	C
	Mezzo non idoneo
	   si
	Data e ora del disservizio
	
	

	
	Breve descrizione del disservizio……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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DIVISIONE SERVIZI EDUCATIVI                                                                                                                

  Servizio Diritto allo Studio
MOSTD 100

	D
	Comportamento dell’Autista/Accompagnatore
	   si
	Data e ora del disservizio
	
	

	
	Breve descrizione del disservizio……………………………………………………………………………………………………………………

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



	
	

	
	


	E
	Mancata comunicazione orario di arrivo del mezzo
	   si
	Data e ora del disservizio
	
	

	
	Breve descrizione del disservizio……………………………………………………………………………………………………………………

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



	
	

	
	


	F
	Disservizi del call-center della ditta di trasporto
	   si
	Data e ora del disservizio
	
	

	
	Breve descrizione del disservizio……………………………………………………………………………………………………………………

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



	
	

	
	


	G
	Altro
	   si
	Data e ora del disservizio
	
	

	
	Breve descrizione del disservizio……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

	
	

	
	


	Data
	Firma:



Informazioni sulla compilazione
	Il reclamo dovrà essere formulato in forma precisa, per iscritto, trasmesso entro tre giorni dall’evento, con tutte le informazioni necessarie ad individuare il problema e facilitare l’accertamento di quanto segnalato, nonché a fornire un recapito telefonico al fine di richiedere ulteriori informazioni utili alla gestione dello stesso; in caso contrario, o in assenza di tali dati, o se compilato e segnalato con altro tipo di modello non potrà essere preso in considerazione. L’Ufficio Trasporti provvederà ad effettuare accertamenti e ad adottare i provvedimenti ritenuti necessari per assicurare la qualità del servizio. L’utenza interessata verrà informata per iscritto sull’esito degli accertamenti e sui provvedimenti adottati.


