
 

 

Vittorino Da Feltre 

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 
SPIGOLON 
 CATIA 
 

 
    

           

2 
BELLETTATO  
STEFANIA 
 

 
    

           

3 
BELTRAMINI 
MARCELLO 
 

 
    

           

4 
 

BERTI 
 RENATA 
 

 
    

           

5 
4 

COLLA 
 MARIA TERESA 
 

 
    

           

5 
DAL MOLIN  
LORENZA  
 

 
    

           

6 
MANTOVANI 
 LENA CLARA 
 

 
    

           

7 
MARANGONI   
ANNA CARLA 
 

 
    

           

8 
SACCHETTO 
GIOVANNI 
 

 
    

           

9 
UCCELLATORI  
CRISTINA 
 

 
    

           

10 
ZANELLATO  
MORENA 
 

 
    

           

 

 

 

 

 

 



Pascoli  

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 

 
BERTI 
PAOLO 
 

  

    

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S.G.BOSCO BOTTRIGHE 

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 

 
LO COCO  
LUCIA 
 

  

    

          

2                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALIGHIERI PAPOZZE 

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 

 
DALL’OCCO  
LIVIA 
 

    

    

        

2                  

 

 

 

  



Scuola Secondaria di 1° grado "M. Marin" di Adria  

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 

 
BOVOLENTA  
EZIO 
 

    

    

        

2 

 
RUZZA  
ELENA 
 

    

    

        

 

  



Scuola Secondaria di 1° grado "L. da Vinci" di Papozze  

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 

 
ANDREOTTI 
LAURA 
 

    

    

        

2                  

 

 

 

 

  



SCUOLA INFANZIA BOTTONI  

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 

 
FONSATI  
TIZIANA 
 

    

    

        

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCUOLA INFANZIA ARCOBALENO 

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 
SACCHETTO 
GIUSEPPINA 
 

    
    

        

2 
SIVIERI  
DENISE 
 

    
    

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SCUOLA INFANZIA GREGNANIN 

 

Firme del personale ATA per adesione alla chiusura della scuola 

(per esprimere la propria volontà scrivere nella casella SI o NO) 

 

N 
Cognome e 
Nome 

Sabato 
10/12/16 

Sabato 
24/12/16 

Sabato 
31/12/16 

Giovedì 
05/01/16 

Sabato 
07/01/17 

Sabato 
15/04/17 

Sabato 
01/07/17 

Sabato 
08/07/17 

Sabato 
15/07/17 

Sabato 
22/07/17 

Sabato 
29/07/17 

Sabato 
05/08/17 

Sabato 
12/08/17 

Lunedì 
14/08/17 

Sabato 
19/08/17 

Firma 

1 

 
GIRIBUOLA   
ELISA 
 

   

    

         

3 
SARTO   
ANTONELLA 

   

    

         

                  

 

 


