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SETTORE AMMINISTRATIVO 
Servizio Politiche Sociali 

ALL. A 

GRADUA TORIA PROVVISORIA RICHIEDENTI VOUCHER FARMACEUTICI ANNO 2025 

AMMESSI 
N. PROTOCOLLO TOT. PUNTI 

1 19964 8 

2 20007 8 

3 17766 7 

4 17768 7 

5 17990 7 

6 19187 7 

7 19430 7 

8 19499/19500 7 

9 19799 7 

10 19958 7 

11 20282 7 

12 20476 7 

13 20481 7 

14 20677 7 

15 17988 6 

16 17992 6 

17 18367 6 

18 18493 6 

19 18661/20132 6 

20 18663 6 

21 19383 6 

22 19387 6 

23 19388 6 

24 19389 6 

25 19390/19391 6 

26 19962 6 

27 20133 6 

28 20281 6 

29 20483 6 

30 20675 6 

31 17797 5 
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32 17798 5 

33 17987 5 

34 19384 5 

35 19385 5 

36 19675/19676 5 

37 19841 5 

38 20152 5 

39 20475 5 

40 20479 5 

41 20482 5 

42 20672 5 

43 18660 4 

44 19797 4 

45 19959 4 

46 20478 4 

47 17796 3 

48 17986 3 

49 18254 3 

50 18494 3 

51 18662 3 

52 18911 3 

53 19190 3 

54 19795/19796 3 

55 20108 3 

56 20480 3 

57 20673 3 

58 20676/20678 3 

59 18369/18658 2 

60 18659 2 

61 18739 2 

62 19955 2 

63 19963 2 

64 20280 2 

65 17989 1 

66 18368 1 

67 18370 1 

68 19966 1 

69 19967 1 

L' Assistente Sociale 
Dott.ssa Anna Chierchia 

(firma autografa omessa ai sensi dell'art.3 del D/gs. ,z.39/1993 

Il Dirigente del Settore Amministrativo 
Dr. Giuseppe Capuano 

(firma autografa omessa ai sensi dellart.3 del Dlgs. n.39/1993 



a della Libertà 1O 
CE 82007270638 CE\TE\ \RIO 

Cornur'od, 

sant'Antonio Abate 1CL 0SI/33.1I.11 - 

Cat \kiropo(t'u A N.,p.h IEC: protocoìlu.comunesantanton ioabatepec.ìt I 92 - 202a 

SE1TORE AMMINISTRATIVO 
Servizio Politiche Sociali 

ALL. B 

GRADUATORIA PROVVISORIA RICHIEDENTI VOUCHER FARMACEUTICI ANNO 2025 

NON AMMESSI 

N. PROTOCOLLO MOTIVO ESCLUSIONE 

1 17767 MANCANZA REQUISITI 

2 17769 MANCANZA REQUISITI 

3 17993 INCOMPLETA 

4 18740 MANCANZA REQUISITI 

5 19188 INCOMPLETA 

6 19386 MANCANZA REQUISITI 

7 19956 MANCANZA REQUISITI 

8 19957 MANCANZA REQUISITI 

9 19960 MANCANZA REQUISITI 

10 19961 MANCANZA REQUISITI 

11 19965 MANCANZA REQUISITI 

12 19968 MANCANZA REQUISITI 

13 20167 MANCANZA REQUISITI 

14 20283 INCOMPLETA 

15 20477 INCOMPLETA 

16 20484 INCOMPLETA 

17 20538 MANCANZA REQUISITI 

18 20674 INCOMPLETA 

19 20727 FUORI TERMINE 

20 17985/20107 MANCANZA REQUISITI 

21 18017/19990 MANCANZA REQUISITI 

L' Assistente Sociale 
Dott.ssa Anna Chierchia 

(firma autografa omessa ai sensi dell'a rt3 del Dlgs. /1.39/1993 

11 Dirigente del Settore Amministrativo 
Dr. Giuseppe Capuano 

(ffrnza auto grafa omessa ai sensi dell'art3 del Dlgs. 11.39/1993 
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