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Circolare n. 165 
Borgo Faiti, 04/04/2023 

 
Ai docenti della Scuola Primaria 

Alle famiglie degli alunni della Scuola Primaria 
Al DSGA 

Al sito web 
 

 
Oggetto: Colloqui Primaria scuola – famiglia   
 
Si comunica che il giorno 19 aprile 2023, dalle ore 15,30 alle ore 18,30, in modalità on-line, tramite la 
piattaforma Google Suite, app. Meet, si terranno i colloqui scuola – famiglia. 
 
Il ricevimento genitori, per un confronto sull’andamento didattico disciplinare, potrà avvenire su 
convocazione del docente che ne ravvisi la necessità o su richiesta del genitore che potrà prenotarsi tramite 
il registro elettronico. 
 
Il coordinatore di classe (o altro docente contitolare della classe) provvederà a inviare il link per effettuare il 
collegamento. 
 
Il coordinatore di classe o il docente (contitolare) provvederanno a gestire le prenotazioni e il colloquio. 
 
I genitori, per gli orari di ricevimento del team docenti, sono pregati di consultare il registro elettronico. 
Avranno cura di collegarsi nell’orario stabilito per il rispetto della privacy, utilizzando le credenziali del proprio 
figlio. 
 
Si chiede il rispetto degli orari stabiliti dai docenti per ciascun colloquio onde dare a tutti la possibilità di 
accedere. 
 
Si ricorda ai genitori che qualora non riuscissero ad effettuare il colloquio pomeridiano potranno chiedere di 
essere ricevuti, sempre in modalità on-line, durante l’orario antimeridiano di ricevimento dei docenti. 
 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 

  La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                                            Dott.ssa Roberta Venditti 

                                                                                                                                 _____________________ 

                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 

Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 


