
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “Cannizzaro – Galatti”
Messina
OGGETTO: Reclamo avverso provvedimento del Dirigente Scolastico
Il sottoscritto __________________________________________________ nato a ________________________________________________ (__) il ____/____/______ e residente a ___________________________________________________________ (__) in Via _________________________________________ n. ___ Tel.  __________________ in qualità di _________________________________________________________________ 

PROPONE RECLAMO
Ai sensi dell’art. 14 DPR 275/99 avverso il seguente provvedimento del Dirigente Scolastico

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Messina, lì _______________



FIRMA

______________________________
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