
N. COGNOME NOME
DATA 

NASCITA 
ORE 

RICH.
TIPO 
P.T.

SCUOLA DI  
TITOLARITA'

ESPOSITO STEFANIA 09/10/1971 IC ORAZIO L. GALLICO

ELENCO DOMANDE DI PART TIME DEL PERSONALE docente - A.S. 2017/2018 SCUOLA 
INFANZIA


