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Circolare n. 196 

Borgo Faiti, 31/05/2023            Ai  docenti di sostegno  

                                                                                                                                Al gruppo inclusione 

                                                                                                                      Al sito Web 

 

Oggetto : Convocazione riunione docenti di sostegno 

 

Si comunica che il giorno 06/06/2023 alle ore 17.00, in modalità telematica, è convocata la riunione in 
oggetto per discutere sul seguente O.d.G. : 

1. Bilancio attività didattico-educative a.s. 2022/2023 : punti di forza e punti di debolezza; 
2. Proposte per il prossimo a.s.; 
3. Indicazioni per l’espletamento della documentazione di fine anno; 
4. Varie ed eventuali. 

 

Indicazioni operative  
 

I docenti dovranno accedere tramite l’account nome.cognome@icborgofaiti.edu.it, avranno cura di silenziare 
il microfono e interagire attraverso la chat. 

 

Si ricorda che le riunioni sono impegni professionali per cui è necessario collegarsi da un posto non di 

passaggio onde tutelare la riservatezza del momento. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

 

Per partecipare alla riunione video, fai clic su questo link:  

https://meet.google.com/aem-sboa-xgw  

 

Altrimenti, per partecipare telefonicamente, componi il numero (US) +1 347-509-6661 e inserisci 
questo PIN: 714 689 846# 
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La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93    

 

 


