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1 BALDUCCI GRAZIELLA 05/07/1981 ** AA EH A
TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA 
TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE B PART TIME VERTICALE 13/25

2 CELLERINI ELISA 09/06/1971 ** AA AN B RIPRISTINO TEMPO PIENO

PART-TIME SCUOLA INFANZIA A.S. 2023/24


