
AVVISO n. 140/b 
Oggetto: questionari di soddisfazione per le FAMIGLIE relativi all’a.s.2017-2018  
Si comunica che nel sito di codesto Istituto scolastico, in basso nella barra laterale destra con l’icona  

 
sono presenti i questionari per il monitoraggio dell’a.s. 2017/2018, che devono essere compilati dagli studenti e dalle 
loro famiglie tassativamente entro il 4 giugno per procedere ai monitoraggi istituzionali.  
Gli studenti e le famiglie devono compilare i QUESTIONARI DI SODDISFAZIONE 

- “Questionario STUDENTI” 
- “Questionario GENITORI” 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Nazzareno Miele 

Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa, ai 
sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
MODULO DI  PRESA VISIONE DA RESTITUIRE 

Il sottoscritto (cognome, nome) ______________________________________________________  

e la sottoscritta (cognome, nome) _____________________________________________________  

genitori dello studente/della studentessa  (cognome, nome) ________________________________ frequentante la 

classe  ____________ nella sede di __________________ 

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA della COMUNICAZIONE RIPORTATA NEL PRESENTE 
AVVISO n. 140/b 

Firme  

dei genitori o di chi ne fa legalmente le veci  

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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