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ELENCO AMMESSI PROVA ORALE:

prime tre lettere cognome.prime tre
lettere nome.anno di nascita

ALB.ELI.1989
ALF.GAB.1999
BER.LEO.1996

CAM.ALI.1996
CAN.FRA.1997

COL.MAU.1984
CON.ANN.1991

COS.ILE.1989

FRA.ELE.1998
GAL.MAR.2000

IAT.SAL.2000
LEO.ROB.2002

LOC.ELE.1999

MIG.PAO.1993

ORL.GAB.1992

PAL.ANN.2001

PIR.SAL.1999

RON.GIA.1987

RON.PAT.1994

SAP.BAR.1999

SIM.FRA.1995

SIN.ANT.2000

TRA.PAS.2000
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