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Cognome Nome Codice Fiscale Data Nascita Luogo Nascita Profilo Professionale Motivazione
MANDOLFO FRANCESCA MNDFNC65D51E5328S 11/04/1965 LENTINI (SR) C.P.S INFERMIERE Carenza requisito di cui all'art.1 n. 5

TOTALE ESCLUSIN. 1

11 documento firmato in originale ¢ conservato agli atti della Segreteria Deliberante.




