
 

Corso “OPERATORE SOCIO-SANITARIO” 

GRADUATORIA FINALE 

 

IDONEI AMMESSI 

N. COGNOME e NOME DATA DI NASCITA 

1 M. M. 07/04/1986 

 

2 N. B. B. I. 01/01/1997 

 

3 T. N. 12/07/1990 

 

4 T. V.  16/05/1984 

 

5 S. R. 19/12/1986 

 

6 C. G. 23/05/1970 

 

7 P. M. 15/03/1989 

 

8 P. M.F. 25/09/1970 

 

9 P. A. 02/11/1966 

 

10 R. L. 14/11/1971 

 

11 C. A. 06/03/1976 

 

12 P. G. 07/07/1984 

 

13 D. B. M. 05/01/1972 

 

14 C. C. 04/02/1966 

 

15 D. S. M. T. 03/04/1979 

 

16 O. M. 19/10/1985 

 

17 A. M. 05/05/2006 

 

18 B. A.P. 05/11/1999 

 

19 F. F. 05/09/1997 

 

20 D. F. 18/07/1984 

 
 

 

 



 

IDONEI NON AMMESSI 

N. COGNOME e NOME DATA DI NASCITA 

21 G. A. 23/07/1974 

 
22 C. P. 10/11/1970 

 
23 M. G. 21/09/1970 

24 M. A. 29/11/2004 

 
25 M.N. 09/12/2003 

 
26 G. P. A. 03/01/1980 

 
27 C. C. 22/06/1970 

 
28 G. O. 16/03/1984 

 
29 A. G. A. 10/11/1984 

 
 

NON IDONEI 

N. COGNOME e NOME DATA DI NASCITA 

30 L. A. 22/04/1991 

 

31 P. A. 24/02/1975 

 
32 P. D. 30/01/1979 

 
33 M. L. 20/10/1981 

 
34 D. F. 01/01/1984 

 
35 I. E. G. 19/09/1990 

 
36 D. B. M. 30/03/1965 

 
37 C. D. 26/04/1976 

 
38 T. D. L. 15/10/1995 

 
 

La graduatoria è soggetta a scorrimento qualora un partecipante “Idoneo Ammesso” rinunci alla frequenza del 

Corso entro il primo 10% del totale ore Corso. 

 

Termoli, 19 novembre 2025 


