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Circolare n. 20              Civitella Casanova, 09 novembre 2016 
 

A tutti i docenti 
Scuola Secondaria I grado   
LORO SEDI 

 
 

 

 
 
Oggetto: ricevimento mensile genitori scuola secondaria I grado 
 

Tutti i docenti di scuola secondaria di I grado sono pregati di compilare il modello in allegato 

indicando giorno e ora di ricevimento e farlo pervenire per il tramite dei responsabili di plesso 

presso gli uffici di Segreteria entro lunedì 14 novembre 2016. Si ribadisce che per i docenti con più 

plessi la quota oraria di ricevimento sarà proporzionale all’orario di servizio complessivo erogato in 

ogni singola scuola. 

 

            
 

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                              (dott.ssa Rossella DI DONATO) 
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Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo  
Civitella Casanova 

 
 
 

 
Il sottoscritto_____________________________________ docente di scuola secondaria di I grado in 

servizio presso la/e sede/i di ……………………………………………………………………………………………………………… 

comunica il proprio orario di ricevimento come da prospetto: 

 
 

 
Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 

1ª ora 
      

2ª ora 
      

3ª ora 
      

4ª ora 
      

5ª ora 
      

6ª ora 
      

 
 
Indicare il giorno, l’ora (o frazione di ora) e il plesso in cui si effettuerà il ricevimento genitori. 
 
 
 
 
 
 
 
Data……………………………….           Firma docente ………………………………………………. 
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