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AVVISO PUBBLICO “I.T.ILA. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA”
P.0.R. CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE il
OBIETTIVI SPECIFICI 6 -7, AZIONI 9.1.2 - 9.1.3 - 9.2,1 - 9.2.2
AMBITO TERRITORIALE S06 CONSORZIO SOCIALE VALLE DELL’IRNO

Progetto “STAND-UP” - Codice ufficio: 54 - CUP B49D19000010006
APPROVATO CON D.D. N, 191 DEL 22 GIUGNO 2018

CALENDARIO PROVE DI SELEZIONE

per I'ammissione al percorso formativo della durata di 500 ore per
“ADDETTO ALLA CURA E PULIZIA DI SPAZI E AMBIENT!”

In ottemperanza all'articolo n. 5 del bando si comunica che le prove SCRITTE ed ORAL! di
selezione avranno luogo presso la sede dell'Ente di Formazione FORMED in via V. Alfano,49
84085 Mercato S. Severino (SA), secondo la seguente calendarizzazione:

PROVA SCRITTA GIORNO 20 OTTOBRE ORE 9:00
N. ORD. COGNOME E NOME DATA DI NASCITA
1 AD. ' 26/04/1977
2 | MV 12/07/1965
3 |RA. 17/09/1968
i |CAM. 10/11/1967
5 |ND. 25/06/1975
6 |DRA 21/03/1975
7 |BL. 28/12/1964
§ |TN 19/10/1962
9 MG 15/11/1984
10 |CcM. 03/05/1981
11 |RR. 17/07/1975
12 |Gl 22/05/1972
13 |pPL. 09/10/1985
14 | TDMD. 02/11/1992
15 TG 20/07/1981
16 |{G.B. 20/03/1977
17 |CR. 16/06/1961
18 |PA. 29/07/1978
19  |BA. 27/04/1959
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PROVA SCRITTA GIORNO 20 OTTOBRE ORE 16:00
N. ORD COGNOME E NOME DATA DINASCITA

20 P.F.C. 15/01/2001

21 ML.A. 21/08/1984

22 D.AN. 22/07/1993

23 C.V. 17/10/1991

24 D.P.C.A. 25/08/1959

25 LILC. 28/05/1993

26 D.AR. 25/03/1998

27 FR. 28/10/1987

28 C.A. 03/07/1986

29 D.A.L.M, 12/07/1978

30 C.C. 09/09/1983

31 C.N. 26/01/2000

32 P.D.G. 08/10/1987

33 F.P. 04/06/1964

34 D.L. 09/04/1994

35 U.L 02/10/1981

36 V.AM. 14/08/1976

37 R.D. 28/07/1998

38 S.D. 09/11/1968

39 C.A, 15/04/1958
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PROVA SCRITTA GIORNO 20 OTTOBRE ORE 11:00
. ORD. COGNOME E NOME DATA DI NASCITA
40 M.G.L. 16/12/1970
41 R.T. 17/05/1975
42 AV, 09/05/1957
43 S.G. 01/10/1998
44 LS. 21/02/1985
45 G.S. 21/10/1973
46 A.S. 28/07/1976
47 B.N. 08/09/1997
48 P.A. 30/08/1988
49 S.S. 07/10/1975
50 F.A, 23/01/1994
51 B.L. 28/11/1984
52 S.G. 09/05/1978
53 F.T. 08/08/1976
54 D.P.R. 22/06/1976
55 R.M. 15/05/1968
56 F.F, 01/04/1997
57 L.IL 05/10/1965
58 S.L. 26/06/1961
59 P.A. 13/03/1964
PROVA SCRITTA GIORNO 24 OTTOBRE ORE 12:00
. ORD. COGNOME E NOME DATA DI NASCITA
60 CM.G. 09/01/1990
61 G.R. 18/02/1976
62 F.G. (05/03/1988
63 F.P. 10/03/1980
64 P.A. 13/01/1969
65 T.S. 27/12/1992
66 A.G. 10/01/1970
67 Tl 22/11/1975
68 S.A. 15/04/1965
69 D.D.M. 04/03/1994
70 E.D. 14/12/1965
71 V.G, 08/08/1971
72 PM.D. 07/08/1984
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PROVA SCRITTA GIORNO 20 OTTOBRE ORE 13:00
N. ORD. COGNOME E NOMTL DATA DINASCITA
73 N.G. 07/10/1991
74 AA. (3/03/1972
75 R.R. 13/03/1980
76 D.S.F. 30/09/1982
77 AV, 13/03/1979
78 C.R 23/06/1997
79 LR, 28/03/1975
30 LG. 01/10/1975
31 D.AF, 25/10/1987
82 C.D. 13/04/1999
33 N.G. 18/06/1982
PROVA ORALE GIORNO 27 OTTOBRE ORE 9:00
N. ORD. COGNOME E NOMIL DATA DINASCITA
1 A.D, 26/64/1977
2 M.V, 12/07/1965
3 R.A. 17/09/1968
4 C.AM. 10/11/1967
5 N.D. 25/06/1975
6 DR.A 21/03/1975
7 B.L. 28/12/1964
3 T.N. 19/10/1962
9 M.G. 15/11/1984
10 C.M, 03/05/1981
11 R.R. 17/07/1975
12 G.1 22/05/1972
13 P.L. 09/10/1985
14 T.D.M.D. 02/11/1992
1S T.G. 20/07/1981
16 G.B. 20/03/1977
17 C.R. 16/06/1961
18 PA. 29/07/1978
19 B.A. 27/04/1959
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PROVA ORALE GIORNO 27 OTTOBRE ORE 10:00
. ORD, COGNOME E NOME DATA DI NASCITA

20 P.EF.C. 1570172001

21 MLA. 21/08/1984

22 D.AN. 22/07/1993

23 C.V. 17/10/1991

24 DP.CA. 25/08/1959

25 JI.C. 28/05/1993

26 DAR. 25/03/1998

27 F.R. 28/10/1987

28 C.A. 03/07/1986

29 D.AL.M. 12/07/1978

30 C.C. 09/09/1983

31 C.N. 26/01/2000

32 P.D.G. 08/10/1987

33 F.P. 04/06/1964

34 D.L. 09/04/1994

35 UL 02/10/1981

36 V.AM. 14/08/1976

37 R.D. 28/07/1998

33 S.D. 09/11/1968

39 C.A. 15/04/1958
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PROVA ORALE GIORNQ 27 OTTOBRE ORE 11:00
N. ORD COGNOME E NOME DATA DINASCITA
40 M.G.L. 16/12/1970
41 R.T. 17/05/1975
42 AV, 09/05/1957
43 S.G. 01/10/1998
44 I.S. 21/02/1985
45 G.S. 21/10/1973
46 A.S. 28/07/1976
47 B.N. 08/09/1997
48 PA. 30/08/1988
49 S.8. 07/106/1975
50 F.A. 23/01/1994
51 B.L. 28/11/1984
52 S.G. 09/05/1978
53 F.T. 08/08/1976
54 DPR, 22/06/1976
35 R.M. 15/05/1968
56 FF. 01/04/1997
57 L.L 05/10/1965
58 S.L, 26/06/1961
59 PA. 13/03/1964
PROVA ORALE GIORNO 27 OTTOBRE ORE 12:00
N. ORD COGNOME E NOME DATA DI NASCITA
60 C.M.G. 09/G1/1990
61 G.R. 18/02/1976
62 F.G. 05/03/1988
63 F.P. 10/G3/1980
64 P.A. 13/01/1969
65 T.S. 27/12/1992
66 A.G. 10/01/1970
67 TI. 22/11/1975
68 S.A, 15/04/1965
69 D.D.M. 04/03/1994
70 D, 14/12/1965
71 V.G, 08/08/1971
72 P.M.D. 07/08/1984
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PROVA ORALE GIORNO 27 OTTOBRE ORFE 13:00
N. ORD. COGNOME E NOME DATA DI NASCITA
73 | NG 07/10/1991
74 |AA 08/03/1972
75 |RR. 13/03/1980
76 | DSF. 30/09/1982
77 |AV. 13/03/1979
78 |CR. 23/06/1997
79 |LR 28/03/1975
80 |t 01/10/1975
81 |D.AF. 25/10/1987
82 |cD. 13/04/1999
83 [NG. 18/06/1982

In ottemperanza alla normativa vigente in materia di COVID 19 si raccomanda di porre in essere
tutte le disposizioni in ordine allo norme igienico sanitarie (distanziamento interpersonale e
dispositivi di protezione individuali).

Baronissi, (i 18/09/2020




