
IV INTEGRAZIONE

COGNOME E NOME DEL RICHIEDENTE
DATA DI 
NASCITA

PROV. DI 
NASCITA

ORDINE DI 
SCUOLA

TIPO 
POSTO

VARIAZIONE RICHIESTA
TIPOLOGIA DEL TEMPO 
RICHIESTA

ORE 
SETTIMANALI

FUCCI ENRICA 01/07/1978 ** EE AN RIPRISTINO TEMPO PIENO

TABRARINI SARA 10/07/1979 ** EE AN
TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA 
TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE B- PART-TIME VERTICALE 16/24


