FA [CODI [DESCRIZION JCODICE COGNOME NOME POSI [INCLUS [PUNT|CODICE __ [DATA
CE SIS O CON |i ISTITUTO
scl (PRESENTAZI ZION GRADUATORI
PROE ONE RISERV |[TOTA|(VERIFICA
A |io |erroriLo  |pomanDa) E |a LI |pomanpa) [a
3 |IF |INFERMIERE |GRIS00600C |AMOROSO GIUSTINA 1[s 60,30 2025-09-09
3 |IF |INFERMIERE [GRIS003001 |ARPAIA SIMONA IRENE 2 34,24 2025-09-09
3 |IF__ |INFERMIERE |GRIS01300G_|SALOMONE PAOLA 3 16,75 2025.09-09
3 |IF__|[INFERMIERE |GRIC81600vV_|BISOGNI SOFIA 2 15,13 2025-09-09
3 |IF__[INFERMIERE JGRIC83200R |NARDINI ELENA 5 12,65 2025-09-09
3 |IF__ |[INFERMIERE |GRIC82600D |MANGANIELLO __ |GERARDA 6[s 8,30 2025-09-09
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