
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SATRIANO DI LUCANIA 

 
Scuola dell’Infanzia 

 
 
SCHEDA SEGNALAZIONE ANOMALIE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

 

Data invio segnalazione 
 

Scuola/Plesso 

(indicare ordine e comune ) 

 
Compilatore 

 

 
Cognome e Nome 

 
Telefono 

 

Data in cui si è verificata l’anomalia
 

 
 

 
Motivo della segnalazione 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Azioni già intraprese 
 

 

 
 

 

Grazie per la preziosa collaborazione
 
________________________________________________________________________________
Tel. 0975383039                                                                                                                   

Fax 0975383921                                                                                                                    
E-mail: PZIC81700L@PEC.ISTRUZIONE.IT -

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SATRIANO DI LUCANIA
Via Giustino Fortunato – 85050 Satriano di Lucania (PZ)

Sezioni associate 

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di Primo Grado

Satriano di Lucania – Sant’Angelo le Fratte – Savoia di Lucania

SCHEDA SEGNALAZIONE ANOMALIE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

     
 □ Infanzia □ Primaria 

 □ Satriano di L. □ Sant’Angelo le F.

 

□ 

 
 Docente 

 
□ 
 

Coll.re Scol.co
  

  

……………………………………………………….

 

……………………………………………………….

 

in cui si è verificata l’anomalia   
………………………………………………….  

  □ Ritardo nella consegna dei pasti 

  □ Non è stato consegnato: 

  □ Primo   
  □ Secondo  

  □ Contorno  

  □ Frutta   

  □ Altro (specificare) …………

□ Il menù è stato variato senza preventiva comunicazione

□ Ritrovamento corpo estraneo (specificare)

 ……………………………………………..

□ Prodotto scaduto (specificare) 

 ……………………………………………..

□ Altro (specificare)   

 …………………………………………….

Comunicazione al Comune di…………………………………….

□ Telefonica in data ……………  □ Scritta in data……………….

Comunicazione al Gestore della mensa: 
□ Telefonica in data ………………□ Scritta in data……………….

Comunicazione al Dirigente Scolastico 
□ Telefonica in data ……………□ Scritta in data……………….

□ Non consumo della portata/pasto 

□ Altro (specificare): …………………………………………….

   

Grazie per la preziosa collaborazione  Firma: …………………………………………………

________________________________________________________________________________
0975383039                                                                                                                                                          Cod. meccanografico: 

975383921                                                                                                                                                                          
- PZIC81700L@ISTRUZIONE.IT                                     Cod. univoco ufficio per f.e.: 

 

www.icsatrianodilucania.gov.it 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SATRIANO DI LUCANIA 
85050 Satriano di Lucania (PZ) 

Scuola Secondaria di Primo Grado 

Lucania 

SCHEDA SEGNALAZIONE ANOMALIE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

 

□ Sec. di I grado 

gelo le F. □ Savoia di Luc. 

Coll.re Scol.co □ Genitore 
 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

…………………………………………………. 

  
 

 
 

 

 

…………  

Il menù è stato variato senza preventiva comunicazione 

specificare) 

…………………………………………….. 

 

…………………………………………….. 

 

……………………………………………. 

……………………………………. 

 Scritta in data………………. 

 
 Scritta in data………………. 

 
 

 Scritta in data………………. 

 
……………………………………………. 

 

 

………………………………………………… 

________________________________________________________________________________ 
Cod. meccanografico: PZIC81700L                                                       

                          Cod. fiscale: 80005180767  

Cod. univoco ufficio per f.e.: UFS8GW    


