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N ASSOCIAZIONE NAZIONALE PUBELICHE ASSISTENZE

Allegato 3

PROGETTO TIME TO CARE

ASSOCIAZIONE Compagnia di Pubblica Assistenza Humanitas Societa di Mutuo Soccorso ODV
INDIRIZZO via G. Bessi 2

COMUNE Scandicci

PROVINCIA Firenze

ELENCO DEI GIOVANI AMMESSI / NON AMMESSI

COGNOME NOME CANDIDATO | DATA DI CODICE AMMESSO /

POSIZIONE

CANDIDATO

=

DE RIENZO

GIULIA

ROMEO

VALENTINA

CHIANUCCI

VIOLA

SCARPELLI

GAIA

SCOLASTRA

SABRINA

MAZZUOLI

CATERINA

PALLINI

ERIKA

MENIGHETTI

LORENZO

D'ACERNO

FELICE

10

MANNI

ANNALISA

11

GUALANDI

MATILDA

12

MASI

ALICE

13

FERRONI

ERICA

NASCITA

FISCALE

PUNTEGGIO CV

PUNTEGGIO
COoLLOQUIO
TOTALE

NON
AMMESSO

B
~

Ammessa
idonea
selezionata

45

Ammessa
idonea
selezionata

42

Ammessa
idonea
selezionata

41

Ammessa
idonea
selezionata

34

Ammessa
idonea non
selezionata

33

Ammessa
idonea non
selezionata

31

Ammessa
idonea non
selezionata

30

Ammesso
idoneo non
selezionato

29

Ammesso
idoneo non
selezionato

28

Ammessa
idonea non
selezionata

27

Ammessa
idonea non
selezionata

26

Ammessa
idonea non
selezionata

24

Ammessa




D612U

idonea non
selezionata

14
MORR VASQUEZ

ANA CAROLINA

I5
ROMAN AVILA

MARIA ALEXANDRA

16
ROMAN AVILA

MARIA PIA

17 VENTURI

MEKBIB

18 FANI

EMMA

1 FICICCHIA

ILENIA

et PASSARO

GIOVANNA

2l DI TUCCI

CIVITA

o GUARRAIA

GIULIA

23 Ammessa
idonea non
selezionata

22 Ammessa
idonea non
selezionata

21 Ammessa
idonea non
selezionata

4 Non
Ammesso

0 Non
Ammesso

0 Non
Ammesso

0 Non
Ammesso

0 Non
Ammesso

0 Non
Ammesso

* Riportare se ammesso (idoneo selezionato e non selezionato) o non ammesso perché non idoneo.

ELENCO DELLE DOMANDE RITENUTE IRRICEVIBILI

COGNOME NOME DATA DI NASCITA | CODICE FISCALE
FABBRI LEONARDO

VIERA GARCIA MATEUS CUNDI

DE CILLIS COSTANZA

EMINAJ MEGAN

CAROTENUTO ANNA

HAMOUDI BASMA

SIMONE FEDERICO

Scandicci 10/11/2020

MOTIVO
DELL'ESCLUSIONE

Domanda non firmata

Domanda non firmata

Domanda non firmata

Domanda non firmata

Domanda non firmata

Domanda non firmata

Domanda non firmata

Firma del rappresentante Iegale dell’associazione




