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AI DOCENTI 

ALLA BACHECA ARGO DOCENTI 

AL SITO WEB 

OGGETTO: Orario di ricevimento dei genitori – disponibilità docenti A.S. 21/22. 
 
Si invitano i docenti a comunicare, entro il giorno 12 novembre p.v. ai referenti delle rispettive 

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

Si prega inoltre di inserire l’orario di ricevimento anche su Argo didup selezionando dal menù la 

voce comunicazioni/ricevimento docente. 

 
Ai docenti che entro il termine sopra riportato non avranno ottemperato a quanto richiesto l’ora di 

ricevimento verrà assegnata d’Ufficio. 

 

 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

prof.ssa Cristina Di Sabatino 

 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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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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