
Allegato n. 3 

MODULO DI RECLAMO 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

Castelverde 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________residente in via ___________________________________  

n. _________CAP __________________ città __________________ prov. ______Tel. ________________________  

e-mail _____________________________________genirote dell’alunno/a__________________________________ 

posizione in graduatoria provvisoria n. _________ con numero ID___________________ 

propone reclamo avverso la graduatoria provvisoria per l’inserimento nella Scuola dell’Infanzia  

per i sotto indicati motivi: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Data, _______________                                                                            _____________________________ 

                                                                                                                                          (firma) 

 

 

 

 

 

 

Note 

Il trattamento sarà effettuato da soggetti incaricati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e 

garantire la riservatezza dei dati, secondo quanto previsto  dal nuovo Regolamento Europeo 2016/679. 

 

 


