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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N.4
INCARICHI, Al SENSI DELL'ART. 15-OCTIES DEL D.LGS. 502/1992 E SS.MM.II., DI
ASSISTENTE SOCIALE, A TEMPO DETERMINATO PER LA DURATA DI 12 MESI
(EVENTUALMENTE RINNOVABILI) PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO

DENOMINATO "CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE"
GRADUATORIA FINALE DEL CONCORSO

DATA DI
COGNOME NOME NASCITA TITOLI  TOTALE COMPLESSIVO

1 |[VERDE GIUSEPPINA 11/01/1985 || 9,746 79,746
2 IGRIMALDI CARMELA 28/10/1968 | | 18,300 77,300
3 |TIERNO TANIA 25/12/1973 || 5,851 75,851
4 IDEL REGNO MARIANNA 09/04/1982 4,676 69,676
5 |MURANTE ANNALUCE 06/02/1985 | | 10,750 67,750
6 |[MANNA FEDERICA 06/03/2001 | | 0,000 67,000
7 |CATERINO MARIA 30/04/1990 | | 1,250 66,250
8 IMARRAZZO RAFFAELE 23/01/1991 | | 1,799 65,799
9 IMASIELLO SIMONA 20/11/1990 | | 1,213 65,213
10 [TORTORELLA FRANCESCO 09/06/1997 0,050 64,050
11 [MONZO MONIA 27/11/1973 | | 14,550 63,550
12 [POMPOSELLI FLORIANA 13/12/1992 | | 12,300 62,300
13 [PASSARO CHIARA 13/10/1982 | | 13,000 62,000
14 [VENTURA ANNA 29/09/1989 7,567 61,567
15 JROSSI NINFA 23/02/1987 8,710 §§,_Z‘__1;Q
16 |JCALIFANO ROSANNA 06/11/1968 | | 7,443 56,443
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