
ISTITUTO COMPRENSIVO “ DELLA GENGA-ALIGHIERI” 
 

PROF.________________________________ A.S. ______________ 
 

     

ORA RICEV. GENITORI 

 
LUNEDI’ 

 
1° ORA   ________  
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
MARTEDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
MERCOLEDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 
 

 
GIOVEDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
VENERDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
SABATO 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 
 
 

 
 
 
 

      

 
 

ORE A DISPOSIZ. 
PER SOSTITUZ. 
A PAGAMENTO 

 
LUNEDI’ 

 
1° ORA   ________  
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
MARTEDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
MERCOLEDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 
 

 
GIOVEDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
VENERDI’ 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 

 
SABATO 

 
1° ORA   ________ 
 
2° ORA   ________ 
 
3° ORA   ________ 
 
4° ORA   ________ 
 
5° ORA   ________ 
 
 

 


