SCUOLA DELL’INFANZIA PLESSO GUALDO CATTANEO
COMUNICAZIONE ADESIONI ASSEMBLEA

Prevista in data ______________	Orario _____________

	COGNOME NOME 
	FIRMA PER PRESA VISIONE
	SIGLA SINDACALE
	ADESIONE (indicare con una X)
	FIRMA PER ADESIONE

	PICCHIARELLI SIMONETTA
	
	
	SI
	NO
	

	RASTELLI CARLA
	
	
	SI
	NO
	

	PALERMI MARICA
	
	
	SI
	NO
	



