Allegato 3

PROGETTO TIME TO CARE

ASSOCIAZIONE: P.A.M. Pubblica Assistenza Moliterno
INDIRIZZO: Via Salita Ortone, 1

COMUNE: MOLITERNO

PROVINCIA: PZ

ELENCO DEI GIOVANI AMMESSI / NON AMMESSI
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1 | AGRELLO MARIKA 52 AMMESSA
2 | VITA PIERO 50 AMMESSO
3 | FITTIPALDI ANGELA 48 AMMESSA
4 | VALINOTI KATY 34 AMMESSA
5 | SABIA ANTONIO 30 AMMESSO
6 | FATIGANTE GIULIA 28 AMMESSA
7 | TORRE LOREDANA 21 AMMESSA
8 | CASSINO ANTONIO 19 AMMESSO
*

Riportare se ammesso (idoneo selezionato e non selezionato) o non ammesso perché non idoneo.
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Data e luogo Firma del rappresentante legale dell’associazione
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