
 
 

 

 

        LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO GALILEI” 
35030 SELVAZZANO DENTRO 

 
 
 
 
Circ. n. 210                                            Selvazzano Dentro, 03/06/2009 
 

 
 
Ai Docenti non impegnati    
negli Esami di Stato 

 
LORO SEDE 

 
 
 
 
OGGETTO: Reperibilità docenti. 
 
 
 
 
      Si comunica che i docenti non impegnati negli esami di stato dovranno 
essere reperibili fino al 30 giugno p.v. (comunicare recapito telefonico o di 
reperibilità). 
 
      Si ricorda comunque che è obbligatoria la presenza in servizio nei 
giorni delle prove scritte.  
 
      Distinti saluti. 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof. Antonio Morossi) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO GALILEI” 
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Succursale: c/o Patronato Maria Ausiliatrice - Selvazzano (PD) Tel. e Fax 049 8975115 

e-mail: pdps11000p@istruzione.it liceo-selvazzano@provincia.padova.it 
 

C.F. 92160330285 Cod. Ministeriale PDPS11000P 

 
 

ELENCO DOCENTI   A.S. 2009/10  

 

  
 

N. Cognome Nome 
 

p.p.v. circolare 210 

1.  ADUSO GIORGIO  

2.  BARCARIOLO PAOLA  

3.  BROCCARDO SILVIA   

4.  BRUGNOLO  MARINA  M.  
(SOLO  PRESENZA PROVE   SCRITTE ) 

5.  IMPERATORE  EMANUELA  

6.  MARSILIO MORENA  

7.  MAZZARI LUCREZIA  

8.  MAZZUCATO MARIA  

9.  MECONCELLI MARIA GRAZIA  

10.  MENEGHESSO SILVIA   

11.  MERLO  ADRIANA   
(SOLO  PRESENZA PROVE   SCRITTE ) 

12.  MONTAGNER PAOLA   
(SOLO  PRESENZA PROVE   SCRITTE ) 

13.  PAPISCA CHIARA  

14.  PELLIZZER BRUNELLA  

15.  QUETORE MONICA  

16.  SORANZO  ANTONELLA  

17.  TOMASINI CRISTINA  

 
 
 
 
 
 



 
 

COMUNICAZIONE DI REPERIBILITA’  FINO AL 30.06.2010 
 
 
(DA RESTITUIRE ALLA SEGRETERIA DEL PERSONALE ENTRO IL 
5.6.2010) 
 
 
 
 
Prof. ________________________________________________ 
 
INDIRIZZO _________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________   
 
Recapito telefonico ______________________________________________ 
 
 
 
 
Data  ________________________________ 
 
 
 
 

                            FIRMA                                                      
_________________________________________ 

 
 
 


