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MEDICI SPECIALISTI E PROFESSIONISTI AMBULATORIALI
Domande presentate dal 01.03.2024 al 15.03.2024
1) Branca specialistica Veterinaria Area B:
Art. 21, comma 2 Ordine
PR | Prot COGNOME NOME ACN 2020 e NOTE
ss.mm.ii priorita
alb|lclhlil]j
1| 10681/2024 | P. V. Si Non idoneo
2|11286/2024 | RECCHIA CHIARA si Idonea ex art. 20
comma 5 ACN
3| 10076/2024 |A. V. si Non idoneo
4(11015/2024 |CORRADO GIUSEPPE si Idoneo ex art. 20
comma 5 ACN
5| 11267/2024 |ROSITO GIUSEPPE si Idoneo ex art. 20
FEDERICO comma5 ACN
6|9115/2024 |D. F. si Non idonea
7| 11099/2024 |C. G. si Non idoneo
8|8954/2024 V. R. Si Non idoneo
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2) Branca specialistica Veterinaria Area C
Art. 21, comma 2 Ordine
PR | Prot COGNOME NOME ACN 2020 e NOTE
ss.mm.ii priorita
alb|c|lh|ilj
1| 10005/2024 PANTALEO ELISA si Idonea ex art. 20
comma 5 ACN
2|11329/2024 |G. A. Si Non Idoneo
3|10981/2024 |P. M. i Non Idonea
4|11083/2024 | P. V. Si Non Idoneo
5| 10362/2024 |C. P. i Non Idoneo
6|11217/2024 |P. M. si Non Idoneo
7110074/2024 | TOSCANI MONIA MARIA si Idonea ex art. 20
MANUELA comma 5 ACN
8|10360/2024 BOCCHICCHIO PAOLO i Idoneo ex art. 20
comma 5 ACN
9(10059/2024 |AMENDOLA LEONARDO si Idoneo ex art. 20
comma 5 ACN
10| 10356/2024 | L. M. Si Non Idonea
11| 11285/2024 |R. C. si Non Idonea
12| 10078/2024 |C. E. si Non Idonea
13| 11022/2024 |C. G. si Non idoneo
14| 11293/2024 |R. G.F. si Non idoneo
15| 11290/2024 |G. G. si Non Idonea
16| 11283/2024 | CELANO NICOLETTA si Idonea ex art. 20
comma 5 ACN
17| 11257/2024 |C. G si Non idoneo
18| 11274/2024 | P. D. si Non idoneo
19| 11336/2024 | P. S. si Non Idonea
20| 11100/2024 | DINATALE FRANCESCO si Idoneo ex art. 20
comma 5 ACN
21| 11265/2024 P. L. si Non Idonea
22| 11263/2024 |P. F.M. si Non idoneo
23|10861/2024 | AUTERI DORIANA Si Idonea ex art. 20
comma 5 ACN
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