
N. COGNOME NOME
DATA DI 
NASCITA

TIPO POSTO VARIAZIONE RICHIESTA
TIPOLOGIA DI 

PART-TIME
ORE 

SETTIMANALI

1 AGOSTINI ANNALISA 12/09/1975 AN A
TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA 
TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE B VERTICALE 12/24

PART-TIME A.S. 24-25 SCUOLA PRIMARIA


