ALLEGATO 1

Graduatoria per il conferimento di incarichi e/o supplenze di Dirigente Medico di Anatomia
Patologica ( Ammessi)

COGNOME E NOME DATA DI LUOGO DI

NASCITA | NASCITA

CENSI_FABIANA| 24/06/1980 |TIVOLI

DE JUDICIBUS| 01/04/1967 |BISCEGLIE
‘DOMENICO

FORBICE ILENIA! 02/08/1977 |S.CATALDO

3 GREGORIA

4 LEONE GIORGIA| 15/09/1974 |SIRACUSA

5

6

N —

MIDULLA ROSALBA| 12/03/1962 |PALERMO
PONTI MARIA RITA| 17/05/1958 |SASSARI

COSTANZA
7| SPICOLA MICHELE| 13/05/1974 |AGRIGENTO
8 VASSALLO| 15/07/1982 [CALTANISSETTA
LORETTA
9 VIVIANO LUCA' 22/08/1981 |AGRIGENTO
ZAGAMI MARIA| 14/01/1979 [CATANIA
10 GIOVANNA
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