FIRMA PER PRESA VISIONE CIRCOLARE N.

N Cognome Nome Firma per presa visione
1 |ALEOTTI ELISABETTA

2 |CEREGHINI DANIELA

3 |MAILLI CLAUDIO

4 |SELVAGGI ANGELA

5 IMACRI' MARIA

6 |VOZA FRANCESCA

7 |BELLI ERIKA

8 |CASTELLARI SERENA

9 |DAVOLI FRANCESCA

10 [FERRETTI GIUSEPPINA PAOLA
11 |FERRETTI LAURA

12 |FULLONI MORENA

13 |GANAPINI LAURA

14 |GIOVANELLI ANNALISA
15|GUARINO ALESSIA

16 [LANZI TIZIANA

17 IMALAGOLI CRISTINA

18 [MISEROTTI ANNA

19 |PICCIATI MAURA




20 [RUBERTELLI DANILA

21 |RUFFINI VALENTINA
22 [RUSSO FRANCESCA
23 (SIMEONE SARA

24 |GRISAFI VINCENZO
25 BACCI ANNAMARIA
26 [BORGHI CHIARA

27 (COSENZA MARIA

28 |[FERRO ROSARIA

29 |FERRI MARISA
30|IATTICI ANNA

31 |MARCHESI GLORIA

32| MANFERDI CHIARA

33 |MARTINELLI CLAUDIA

34 IMELE SILVIA
35|RICCO' ORIANA

36 |ROMEI ROSALBA
37 |[ROSSI ALESSANDRA ROSANNA
38 [SILVETTI NICOLETTA
39| TARABELLONI |SIMONA




