
Codice ID candidato
Voto Prova Orale

(in trentesimi)

1 64442
19

NON IDONEO

*F.to Dott.ssa Mariacristina Torre

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. N. 39/1993

INTERPELLO DA ELENCHI PROVINCIA SV "RESPONSABILE A/F, CAT. D" - 2 FUNZIONARI 
AMMINISTRATIVI AREA I                                                                                                                                                                                                                                

ESITO PROVA ORALE DEL 19/12/2024

Il Presidente di Commissione 
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