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CIRCOLARE  N° 56 del 16/11/2017 

    

                                                                                                  A tutti i docenti 

 

 

 
                                                                                             

 OGGETTO: Orario di ricevimento dei genitori – disponibilità docenti. 

 

                         Dal momento che l’orario delle lezioni è da considerarsi definitivo, si invitano i docenti 

a comunicare, entro il 20 novembre p.v. alle ore 12.00 alla Segreteria del personale il giorno 

settimanale e l’ora di ricevimento dei genitori, compilando l’apposita scheda. 

     Ai docenti che entro il termine sopra riportato non avranno ottemperato a quanto richiesto 

l’ora di ricevimento verrà assegnata d’Ufficio. 
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                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               DELL’I.I.S. “A. SERPIERI” 

                                                                                               AVEZZANO 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ..................................................................................................................................  

  

 

docente di  ........................................................................ di codesto Istituto comunica l’ora settimanale di  

 

ricevimento: 

 

 

giorno  .............................................     ora  ........   dalle…………… alle…………. 

 

 

 

 

                           

                                                                                              

                    

 

 

Avezzano, lì __________________ 

 

 

 

 

 
                                                                     ….............................................................. 

                         (firma) 
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