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MODULO PER | RECLAMI E LE SEGNALAZIONI POSITIVE
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2.Ruolo ricoperto all’interno della CEP (Comunita educativo-pastorale):
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Ambito della segnalazione

U Area didattico-educativa scuola primaria 2 Gent.mo

Q Area didattico-educativa scuola secondaria di 1° grado sig. Direttore/Preside
Area dei servizi amministrativi:

U Segreteria amministrativa 2 Gent.mo

U Mensa sig. Economo

U Ambienti

Contenuto della segnalazione
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