
N. CODICE SCUOLA COGNOME E NOME
DATA DI 

NASCITA
CDC

TIPOLOGIA DEL 

TEMPO 

RICHIESTA

ORE 

SETTIMANALI

1 PSIC837002 SHTJEFNI ANILA 12/06/1979 AB25  VERTICALE 15/18

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

PART TIME A.S.2023/2024 SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

VARIAZIONE RICHIESTA

TRASFORMAZIONE DEL 

RAPPORTO DI LAVORO DA 

TEMPO PIENO A PARZIALE


