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COMUNICAZIONE SCUOLA­FAMIGLIA  N. 19  DEL 28.09.2009  A.S. 2009/10 

Agli Studenti ­ Albo – Atti 

OGGETTO:  Ricevimento docenti 

Si  comunica  che  è  esposto  all’albo  ed  è  disponibile  per  tutti  anche  via web,  l’orario  di  ricevimento  dei 
docenti per  il corrente anno scolastico 2009/10, nonché  il nuovo orario di sportello della Segreteria e  l’orario dei 
collaboratori del preside già reso noto alle famiglie con comunicazione n. 1: 

Docente  Orar io r icevimento 
1.  AMADORI Franco  Giovedì 10.55 – 11.50 
2.  ANSIOSO Francesca  Martedì 10.55 – 11.50 
3.  AURELI Marisa  Mercoledì 9.45 – 10.40 
4.  BARONILLI Salvatore  Sabato 10.55 – 11.50 
5.  BERETTA  Mario  Venerdì 9.45 – 10.40 
6.  BOZZI Stefania  Mercoledì 9.45 – 10.40 
7.  BOZZO Anna  Sabato 11.50 – 12.40 
8.  BOZZO Francesca  Martedì 8.50 – 9.45 
9.  BREGANTE Patrizia  Sabato 10.55 – 11.50 
10.  CALABRESE Emanuela  Mercoledi’ 9.45 – 10.40 
11.  CARLETTI M. Gabriella  Mercoledì 11.20 – 11.50 
12.  CASSANELLI Francesco  Martedì 12.40 – 13.30 
13.  CHIARELLO Pietro  Giovedì 10.55 – 11.50 
14.  CLERICO Michele  Giovedì 8.50 – 9.45 
15.  CIAMPINI Alessio  Venerdì 10.55 – 11.50 
16.  D’AMICO M.  Gerardina  Martedì 12.40 – 13.30 
17.  DE FERRARI  Carmen  Venerdì 8.50 – 9.45 
18.  DE ROBERTIS Grazia  Sabato 10.55 – 11.50 
19.  DIECI  Fabrizio  Mercoledì 9.45 – 10.55 
20.  DI FRANCESCO Vittoria  Giovedì 11.50 – 12.40 
21.  DIOGUARDI Furio  Lunedì 10.55 – 11.50 
22.  DOGLIO Monica  Martedì 9.45 – 10.40 
23.  GHIO Luigina  Mercoledì 8.50 – 9.45 
24.  GIUFFRA Francesca  Mercoledì 10.55 – 11.50 
25.  GREGORI Giovanna  Giovedì 11.50 – 12.40 
26.  IGNAZZI Giovanni  Mercoledì 9.45 – 10.40 
27.  LATTARULO Paola  Mercoledì 8.50 – 9.45 
28.  LOCCHI Giuliano  Martedì 8.50 – 9.45 
29.  MARZIALI Daniela  Mercoledì 10.55 – 11.50 
30.  LUCIANI Cristina  Martedì 12.40 – 13.30 
31.  LUPPINO Nicola  Giovedì 10.55 – 11.50 
32.  MARZIALI Daniela  Mercoledì 9.45 – 10.40 
33.  MIGNONE Maria Stella  Martedì 10.55 – 11.50 
34.  MUSSO Barbara  Martedì 14.20 –15.10 
35.  NATALI Marco  Venerdì 8.50 – 9.45 
36.  NOLEDI Alessandra  Sabato 9.45 – 10.40
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37.  OLIVIERI Franco  Sabato 9.45 – 10.40 
38.  OTTONELLO Cinzia  Martedì 9.00 – 9.40 
39.  PAOLI Roberto  Martedì 8.50 – 9.45 
40.  PAPAGNI Paolo  Martedì 10.55 – 11.50 
41.  PARODI Claudia  Martedì 9.45 – 10.40 
42.  PERFLER Aldo  Sabato 11.50 – 12.40 
43.  PERUGI Antonella  Sabato 10.55 – 11.25 
44.  PICCINNI Gianluca  Sabato 10.55 – 11.50 
45.  PIEZZO Mario  Martedì 8.50 – 9.45 
46.  ROSSELLO Arianna  Giovedì 9.45 – 10.55 
47.  ROSSI Maurizio  Mercoledì 9.45 – 10.40 
48.  SAPERDI M. Elisabetta  Mercoledì 9.45 – 10.40 
49.  SPINETTA Raffaella  Martedì 9.45 – 10.40 
50.  VASSALLO Fausta  Martedì 10.55 – 11.50 
51.  VIAGGI Umberto  Giovedì 10.55 – 11.50 

L’orario di ricevimento sarà in vigore da lunedì 05 ottobre 2009 a sabato 17 gennaio 2009 e  da 
lunedì 15 febbraio 2010 a sabato 15 maggio 2010 – escluso il periodo di sospensione di attività didattica. 
Il ricevimento generale si svolgerà nei giorni: 

•  SABATO 12 DICEMBRE 2009  dalle ore 15.00  alle ore 18.00 

•  LUNEDI’ 12 APRILE 2010  dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Arch. Gianfranco Spaccini) 

SEGRETERIA  COLLABORATORI DEL PRESIDE 

LUNEDI 10.30  /  11.30 LUNEDI 8.00  /  9.45* 

MARTEDI 14.00 / 16.00* MARTEDI 9.45 /  11.50* 

MERCOLEDI 8.00  /  9.00 MERCOLEDI 8.00  /  9.45* 

GIOVEDI 10.30  /  11.30 GIOVEDI 8.00  /  9.45* 

VENERDI 8.00  /  9.00 VENERDI 8.00  /  9.45* 

SABATO 10.30  /  11.30 SABATO 8.50 / 10.40* 

* tranne nei periodi di sospensione dell’attività didattica 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

l/la sottoscritto/a________________________________genitore dell’alunno/a________________________ 

classe__________________ sez. _______ dell’Istituto d’Arte di Chiavari dichiara di aver ricevuto    copia 

della comunicazione n° 19 del 28.09.09. 

Data _____________________                                                                      Firma ___________________ 
(La presente dichiarazione firmata deve essere ritagliata e restituita all’insegnante Coordinatore di Classe)


