
I S T I T U T O C O M P R E N S I V O M O D I G L I A N A e TREDOZIO

Prot. /C 27 Modigliana, 23.10.2010

Ai genitori degli alunni della Secondaria I° Grado Modigliana

Si trasmette alle SS.VV.. l’orario di RICEVIMENTO degli insegnanti – A.S. 2010/2011

COGNOME NOME lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato

ALTAMORE ALESSANDRA 10,10-11,10

AMADORI MARCO 11,10-12,10

ANDREINI MANUELA 10,10-10,50

BABBI GABRIELE 10,30’-11,10

BALLARDINI ELVES 10,10-11,10

BISERNI GIORGIA 10,10,11,10

BULGARELLI ROBERTO 13,20-14,00

FIUMI M.GRAZIA 9,10-10,10

GALLEGATI VALENTINA 11,10-11,40

GHETTI ALESSANDRA 11,10-12,10

GIAMBLANCO MARGHERITA 12,40-13,00

MASSARI DANIELA 11,10-12,10

MIGLIANO MONICA 9,10-9,50

PASINI ALESSANDRA 9,10-10,10

PIETRINI MARCO 11,10-12,10

ZOLI MONICA

(DOTTI MARTINA) 9,10-10,10

SI FA PRESENTE CHE GLI INSEGNANTI RICEVONO DAL 1° AL 15 DI OGNI MESE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Vincenzo Di Salvio

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Io sottoscritt__ genitore dell’alunn__ _______________________________classe ___ sez.__ DICHIARO di avere ricevuto la comunicazione relativa agli

orari di ricevimento dei professori per l’a.s. 2010/2011-

data _________________ firma ______________________________________


