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| AWISO PUBBUCO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N.8 INCARICHI, Al SENSI DELL'ART. 15-
OCTIES DEL D.LGS. 502/1992 E SS.MM.II., DI FISIOTERAPISTA, A TEMPO DETERMINATO PER LA DURATA DI 24
MESI PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO DENOMINATO "CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE"

" GRADUATORIA FINALE

DATA DI TOTALE
COGNOME NOME NASCITA TITOLI COMPLESSIVO RISERVA

1 [CALABRESE [FiLoMENA 07/04/1970 |[ 11,080 || 77,080
2 [STRANGIO ALBANO 13/09/1982 |[ 11,870 || 76,870
3 |COGLIANESE CLAUDIA 03/04/1997 | 9,847 | 76,847
4 |DE sTASIO PATRIZIA 12/09/1974 || 11,720 || 76,720
5 |GIORDANO MARIA 30/08/1977 || 11,060 | 76,060
6 |MAIESE MAURIZIA 11/08/1969 ][ 10,990 || 75,990 |
7 [GALLITIELLO ANNA 22/07/1968 10,970 Lﬂ__,_@_zg
8 |D'AMBROSIO VITO 20/05/1980 | 10,720 || 75,720
9 ISALERNO IDAVIDE 02/04/1980 10,270 75,270
10 |DE STEFANO ANTONELLA 14/04/1992 | 10,610 || 74,610
11 [ABATE IMARIANNA 16/03/1986 8,541 74,541
12 [STAIANO IMANUELA 02/09/1995 |[ 6,439 || 74,439
13 |loRIO VANESSA 11/07/19% || 2,351 || 72,351
14 [Fico ANTONIO MARIA 30/05/1993 || 10,190 || 72,190
15 |COPPOLA FORTUNATA 15/10/1971 10,340 _7_—_1_,19_(1
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