ALLEGATO B

GIORNI SETTIMANALI
(indicare priorita da 1 a 6)

FASCE ORARIE

(indicare prioritada 1 a 3)
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15-17

17-19

19-22

INDICARE IL NUMERO TOTALE DI GIORNI SCELTI

INDICARE IL NUMERO TOTALE DI FASCE ORARIE SCELTE




