
                                                                                   
 

Ai Sigg. genitori della scuola Primaria e Secondaria di I Grado 

Ai docenti della scuola Primaria e Secondaria di I Grado 

Agli atti 

Al sito 

Oggetto: Colloqui con gli insegnanti 

Si comunica ai sigg. genitori della scuola Primaria che avessero necessità MOTIVATE di conferire con i 

docenti, che tale incontro potrà essere effettuato, solo previo appuntamento da prenotare al numero della 

scuola/plesso di riferimento, nel giorno di martedì dalle ore 14:00 alle ore 15:00. Si comunica, inoltre, che 

tale incontro si potrà tenere presso la scuola Primaria di Rose centro dove le docenti si riuniranno in seduta 

plenaria per la Programmazione settimanale.  

I docenti della Scuola Secondaria di I Grado saranno disponibili per il ricevimento, secondo i giorni e gli 

orari indicati in tabella. I genitori prenoteranno il colloquio con i vari docenti tramite registro 

elettronico, e riceveranno conferma dai docenti stessi, con indicazione dell’orario. 

Docente  Giorno Ora 

PRIMICERIO Mercoledì  10:30 - 11:30 

DE SETA Mercoledì 11:30 - 12:30 

GAGLIARDI Martedì  11:30-12:30 

GRASSI Martedì  10:30-11:30 

LEVATO Giovedì 11:30-12:30 

NIGRO Martedì 10:30 -11:30 

CANONACO Giovedì  10:30 - 11:00 

DONADIO Lunedì 11:30 - 12:00 

MARIGLIANO Lunedì 10:40 - 11:10 

SPADAFORA Mercoledì 11:00 -11:30 

FILICE Venerdì 10.30- 11.30 
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TALARICO Lunedì 11:30-12:30 

TROTTA Giovedì 11:30-12:30 

ESPOSITO Martedì 12:30-13:30 

MALETTA Giovedì 9:30-10:30 

BISIGNANO Venerdì 9:30-10:30 

 

                                                                                                                         La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                            ____________________ 

                                                                                                                          Dott.ssa Emilia IMBROGNO   
                                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ex art. 3 c.2 

                                                                                                                                                                                             D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio   
 

 

 


