
 1

 

 

Ministero dell’Istruzione, Universita’ e Ricerca 
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “N. SCARANO”  DI TRIVENTO (CB) 

Via  Acquasantianni,  s.n.  -  (   0874-871770 – 0874 - 871884  -    0874-871770) 
Codici mecc.: CBMM185005 – CBMM185016 - CBPM070004 - C.F. 80002060707 

cbmm185005@istruzione.it - cbpm070004@pec.istruzione.it 
cbpm070004@istruzione.it  Sito web: www.istitutocomprensivotrivento.it     

 
Prot. n.  2131   –  C/27               Trivento, 02/12/2011 
 
 

Ai Genitori degli Alunni del Liceo 
delle Scienze Applicate/Scientifico Tecnologico 

 
Loro sedi 

 
 
 
Oggetto: orario ricevimento  settimanale  e quadrimestrale docenti del liceo delle Scienze  
 Applicate/Scientifico Tecnologico a.s. 2011/12. 
 
 
RICEVIMENTO QUADRIMESTRALE 
 

QUADRIMESTRE DATA ORARIO CLASSI 
I 21/12/2011 15:30 -18:30 TUTTE 
II 02/05/2012 15:30 -18:30 TUTTE 

  
RICEVIMENTO SETTIMANALE 
 
I docenti ricevono i genitori durante le settimane e nelle ore indicate nei prospetti in calce. In caso 
di particolari urgenze o necessità i docenti possono essere contattati anche al di fuori di tale 
orario, previo appuntamento telefonico. 

SETTIMANE  DI RICEVIMENTO 
MESE Settimana dal….al… 

novembre 2011 dal 28 novembre       allo 03 dicembre 2011 
dicembre 2011 dal 12 dicembre       al 17 dicembre 2011 
gennaio 2012 dal 16 gennaio       al 21 gennaio 2012 
febbraio 2012 dal 13 febbraio       al 18 febbraio 2012 
marzo 2012 dal 12 marzo       al 17 marzo 2012 
aprile 2012 dal 16 aprile       al 21 aprile 2012 

maggio 2012 dal 2 maggio       al 5 maggio 2012 
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N.B.: il ricevimento si conclude il 5 maggio 2012 
 
 

 Orario ricevimento docenti scuola secondaria di II grado Trivento 
  

DOCENTI lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 
 CAMPO TIZIANA  9,10-10,10     
   CARDINALE CARLA 10,10-11,10      
 CHIOVITTI SILVANA     11,10-12,10  
 D’OVIDIO GINO     9,10-10,10  
 DE RITA M. DOMENICA  9,10-10,10     
 DEL NOBILE MARIA   9,10-10,10    
 FRACASSO CANDIDA   10,10-11,10    
 GRAZIUSO VINCENZO     10,10-11,10  
 MARCO ROSSELLA  11,30-12,30     
 MASSARO FRANCESCO   9,10-10,10    
 MATTIACCIO M. INCORONATA      10,10 – 11,10
 MOFFA  PATRIZIA 10,10-11,10      
 PERNA  GIUSEPPINA  9,10-10,10     
 SANTORELLI M. ANGELINA  10,10-11,10     
 SCARANO SERENA    10,10-11,10   
 VENDITTI ANTONELLO    11,10-12,10   
 QUICI  ROBERTA SOSTEGNO –  il ricevimento è concordato con la famiglia 
 MOLINARI ANNA SOSTEGNO –  il ricevimento è concordato con la famiglia 
 MOFFA  PATRIZIA SOSTEGNO –  il ricevimento è concordato con la famiglia 
  
  

  
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       (Prof.ssa Maria Maddalena Chimisso) 
 
 
 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore (tutore legale) 

dell’allievo______________________________________________frequentante la classe____________ 

DICHIARA 

di aver ricevuto la comunicazione relativa agli incontri quadrimestrali e all’orario di ricevimento 

settimanale degli insegnanti. 

Trivento,___________________ 

     Firma 

__________________________________ 


