
 

AL CONSIGLIO INTERCLASSE DI SCIENZA E TECNOLOGIA DEI MATERIALI 

spazio per segnalazioni, suggerimenti, reclami 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bari, ______________                               la firma non è obbligatoria, ma il modulo può essere firmato  

 
 
 
 
 

 

 
                                                 Riservato alla Giunta e/o CISTeM 
 
La Giunta e/o CISTeM nella riunione del ___ / __  / ____  , ha preso atto della segnalazione pervenuta e ha 
formulato il seguente parere motivato 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Il Coordinatore    _____________________________ 


