
  ISTITUTO  COMPRENSIVO “G. PASCOLI” 
Via Gramsci n. 18 - 48025 RIOLO TERME – RAVENNA 

Tel. 0546 71064  Fax  0546 74730 – e-Mail: ds@icpascoli.it 

 

AVVISO N.        Riolo Terme, 28.10.2011 

 

      Ai genitori degli alunni Scuola secondaria di 1°grado 

di RIOLO TERME 

 

OGGETTO: Orario dei colloqui individuali con i Docenti – anno scolastico 2011/2012. 

             

DOCENTE   DISCIPLINA  CLASSI            GIORNO ORARIO 

 
BOSI Luciana   Ed.Fisica  tutte   lunedì  10.30-11.25 

CERVINI Laura  Spagnolo  1^B/C – 2^B/C  venerdì  8.50 – 9.20 

CHIUSI Monica  Lettere   1^B – 2^B  sabato  11.25-12.20 

DARDI Marta   Inglese   1^B/C–2^A/B/C–3^B  giovedì  9.20 – 10.15 

FAZIANI Roberta   Sc.Matematiche 1^A – 3^A  martedì  10.30-11.25 

FRANZONI Tiziana  Sc.Matematiche 1^A - 2^A - 1^C venerdì  10.30-11.25 

GAETA Elena   Sc.Matematiche 2^B – 3^B  sabato  9.20 – 10.15 

GAROFALO Luigi  Lettere   1^C – 3^C  mercoledì 10.30-11.25 

GHINASSI Alessandra Lettere   2^A – 2^C  mercoledì 11.25-12.20 

GRASSO Loredana  Religione  tutte   lunedì  10.00-10.30  

GRIMALDI Amelia  Francese  1^2^3^A- 3^B- 3^C mercoledì 11.25-11.55 

MARANI Sara  Ed.Tecnica  tutte   mercoledì 9.20 – 10.15 

MARTINI Fulvia  Lettere   2^A – 3^A – 3^C lunedì  10.30-11.25 

MARTUZZI Valentina Lettere   1^A/B- 2^A  venerdì  11.25-12.20 

MEDRI Maurizia  Ed.Artistica  tutte   mercoledì 10.30-11.25 

MORGAGNI Melania  Sc.Matematiche 1^B   sabato  10.30-11.25 

ROSSINI Silvia  Lettere   3^B   sabato  10.30-11.00 

SINTINI Angelo  Ed.Musicale  tutte   giovedì  11.25-12.20 

VETRI Alessandra  Inglese   1^-3^A / 3^C  sabato  9.20 – 10.15 

 

 

 

Gli Insegnanti ricevono nei suddetti giorni ed orari, le prime due settimane di ogni mese. 

Nell’eventualità ci fossero giorni festivi nelle prime due settimane, gli insegnanti riceveranno 

anche la 3^settimana. 

Gli Insegnanti di sostegno prenderanno accordi con la famiglia per incontri periodici. 
  

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              (Prof. Giovanna Castellari) 

 

 

 

 

 

 

Alunno________________________________classe_____ scuola _____________________________ 

Il presente avviso n.___, relativo al ricevimento individuale dei genitori, è da firmare per presa visione 

dal genitore e da consegnare all’Insegnante coordinatore.  

       FIRMA __________________________________ 
 

Orario ricevimento genitori 


