
Prot. n°                                                                                                                                                             Limosano, 16/10/2019 

                                                                                                                                                                    Ai Sigg. Genitori degli alunni 

della Scuola Secondaria di I Grado di Limosano 

                                                                                                                        e ai Docenti della Scuola Secondaria di I Grado 

 

  OGGETTO: Orario di ricevimento docenti  A.S. 2019/2020 

Si comunicano alle SS.LL. l’orario e il calendario di ricevimento dei Docenti della Scuola 

Secondaria di I Grado del plesso di Limosano: 

COGNOME DISCIPLINA 

DI INSEGNAMENTO 

DOCENTE 

DELLA/E 

CLASSE/I 

ORA  

DI RICEVIMENTO 

FATICA         Italiano/Storia/Geografia Pluriclasse 1-2-3  

 

Martedì dalle ore 12,15 alle ore 13,00 

LOPA Inglese Pluriclasse 1-2-3  

 

Mercoledì dalle ore 8,40 alle ore 9,10 

PALLADINO Francese Pluriclasse 1-2-3  

 

Venerdì dalle ore 10,15 alle ore 10,40 

FILOCAMO Matematica/Scienze Pluriclasse 1-2-3  

 

Lunedì dalle ore 10,15 alle ore 10,45 

VARRIANO Arte e Immagine Pluriclasse 1-2-3  Venerdì dalle ore 9,50 alle ore 10,10 

CINELLI Musica Pluriclasse 1-2-3  

 

Mercoledì dalle ore 10,50 alle ore 11,10 

DE MARCO Tecnologia Pluriclasse 1-2-3  

 

Venerdì dalle ore 10,50 alle ore 11,10 

DARDES  Educazione fisica Pluriclasse 1-2-3  

 

Giovedì dalle ore 10,50 alle ore 11,10 

MALVATANI Religione Pluriclasse 1-2-3  

 

Giovedì dalle ore 9,50 alle ore 10,10 

 

Calendario di ricevimento 

Novembre 2019 dall’11 al 16                                                       Marzo     2020 dal 9 al 14 

Dicembre 2019  dal 9 al 14                                                               Aprile     2020 dal 20 al 24 

Gennaio   2020  dal 13 al 18                   Maggio   2020 dall’11 al 16 

Febbraio  2020 dal 10 al 15  

 

                                                                             

                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico    

     Dott.ssa Rita Massaro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. DI RIPALIMOSANI 

 

IL/LA SOTTOSCRITT…………………………………………………………………………… 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A………………………………………………………… 

DICHIARA 

DI AVER RICEVUTO IL CALENDARIO CON L’ORARIO DI RICEVIMENTO DEI DOCENTI 

DELLA SCUOLA SECONDARIA 1° DI RIPALIMOSANI. 

 

RIPALIMOSANI, …………………….     IL GENITORE/TUTORE 

 

                ………………………………………… 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. DI RIPALIMOSANI 

 

IL/LA SOTTOSCRITT……………………………………………………………………………… 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A………………………………………………………… 

DICHIARA 

DI AVER RICEVUTO IL CALENDARIO CON L’ORARIO DI RICEVIMENTO DEI DOCENTI 

DELLA SCUOLA SECONDARIA 1° DI RIPALIMOSANI. 

 

RIPALIMOSANI, …………………….     IL GENITORE/TUTORE 

 

         ………………………………….. 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. DI RIPALIMOSANI 

 

IL/LA SOTTOSCRITT……………………………………………………………………………… 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A………………………………………………………… 

DICHIARA 

DI AVER RICEVUTO IL CALENDARIO CON L’ORARIO DI RICEVIMENTO DEI DOCENTI 

DELLA SCUOLA SECONDARIA 1° DI RIPALIMOSANI. 

 

RIPALIMOSANI, …………………….     IL GENITORE/TUTORE 

 

                                                                                                                   

……………………………….. 

 


