
5$g!._q§_|_n/§|__|:A GRADUATORIA REGIONALE PROW[SORlA DEGLI PSICOTERAPEUTI ASPIRANTI AL CONFERIMENTO DI INCARICHI AMBULATQRIALI \LAL|DA PER ||_ 2021
Il NP 7 Cognome Nome __ Data Nascita ' _ Cause Esglusione

A ASTONE_DAN|ELA _ 20/08/1 985 an;

I\J BARBERIS NADIA ” 05/us/1919 kt!-/l**

LO BARRETTA EMANUELA I 25/0'2/1983 11-/irl:

-P BONGIORNOSANDRA = 26/04/1 978 iv

U1 BRUNO VERONICA I 1s/11/1980 aw

CD CASARUBIA l5RO\N|DENZA 20/02/1975 wmn~**

*-I ICATALANO LUISA > _ 30/09/1 sass M

00 COSTANZO VALENTINA 03/11/1983 ii’ 7*?

9 ID‘AVENIA ROSARIO 17/05/1968 1:

10 ‘DI SALVO CRISTIANO I 06/09/1986 Q

11 D|GERON|MO7ROBERTA MARIA 1 3/04/1987 irtlfk

12 GAMBUZZA LAURA MARIA 1 8/04/1 969 iii

13 GAROFALO ALICE MARIA v. 1 4/02/1 988 "um

14 GENITORI D’ARRlGO VALENTINA S.M. 7‘ 01/0511977 ;i1rk

15 GIAMBRA ALFONSO 7’ 08/11/1980 hr

16 GIOVENCO SILVIA I 02/08/1972 van-k

17 GULOTTA CATERINA 1 3/09/1 980 *1:-*

18 IMPALLOMENI VALENTINA I 12/12/1979 tflrir

19 INFERRERA MARIANGELA 31/08/1981 *-11:1-1:1:

20 LA ROSA SAVERIO AURELIO 1 9106/1 965 irttirlirilic

21 LEOTTA CHIARA MARIA 7 05/04/1 978 *'k1r-I-ti

22 LUMETTA ANTONELLA 24/11/1982 idrkt

23 M IGLIACCIO LOREDANA 22/02/1972 ii!

24 M_0_R_TELLARo MARTINA , 02/05/1990 M:

25 NICOSIA LAURA " i A 21/01/1982
__;*_

26 IPACE STEFANIA 31/12/1 914 N:

27 PAGLIAZZO STEFANIA 7 22/02/1979 i-I:

28 IPIPITONE MARIA 08/091/ 1 980 mm-Mr

29 RICCO GALLUZZO ANTONELLA 21/O4/1981 id:-kiwi:

30 SALERNO SABINA I 16/O5/1972 t

31 SALOMONE FEDERICA : 02/04?/1975 “**
32 SCIORTINO FRANCESCA 24/1 2/1 979 a-uni:

33 SCIUTO SERENA 1 7/02/1 967 * I izidnk

34 SIMONE MARIA7 H 30/1 0/1 980 1

35 VAIASICCA ANNALISA 20/01/1985 it-kir

36 VENTIMIGLIA CATERINA CLAUDIA I 03/02/1973 7 ‘klirt
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1.- Profegsionista privo gel requisito previslo dall'art.17, comma 4, lett. Q) dell‘ ACN 17.12.2015 per lé’ disciplina del ragporli con gli specialisti ambulatoriéli interni, veteilnari
_ ed altre} professionalité (biologi, chimici e Qsicologi) ambulaloriali _ 7_

M lstarjza priva del documento di identilé _ W 7 _ 7

*fi'k Professionista Vche nella dichiarazione sostitutiva di cejtificazione e di alto nolorio non ha dichiarato di essere iscriito a||’_Ordine professionale _

'__ wwmr Dichiarazione sostiluliva di cerlificazione e di alto notorio non sottoscritta _ um

wrxir Professionisla ghe nella domanda di inclusione in graduatoria non ha indicatp la calegoria professionale per la quale concorre _

kittii La dichiaraiione sostituliva di cenificazione e di atto notori6 riguardante il conseguimento del titolo di specializzaziohe é priva delfindicazione de||a'§ede del|'Enle che lo ha
rilasciato, non consenjendo pertanto all'Amministrazione regionale di poter effettuare i controlli sulla veridicilé della citata dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

***’"'"*" Domanda di inclusione in graduatorla inoltrata ollre i termini previsti dall'ar1. 17 comma 1 dell‘ A.C.N. 15.12.2015 e s.m.i._____| 3 , ___,,
tiiiririrfii _ Vlffrofessiqnista che nella dichiarazione sostitutlya di cerlilicazione e di atto notorio non ha qichiafato di possedere laurea, specializzazioné ed iscrizion_e all'Ordine professionale
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