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RETTIFICA GRADUATORIA AVVISO Il TRIMESTRE 2023
BRANCA PSICOLOGIA
Domande presentate dal 19.06.2023
Art. 21, comma 2 PV EEEE)
PR |Prot COGNOME NOME ACN 2020 e o NOTE
Ss.mm.ii
alb|lclhlil]j
1|25807/2023 | PIETROFORTE CINZIA si si 9,81
2| 25603/2023 | FOGGETTA MARIA si| si 9,00 | anzianita spec.
3| 26676/2023 || e si| si 9,00 | anzianita spec.
4| 27102/2023 - _ si| si 9,00 | anzianita spec.
5| 26405/2023 || e si| si 9,00
6| 26067/2023 |G T si| si 8,00 | anzianita spec.
7| 27118/2023 || [ si| si 8,00
8| 27090/2023 |G F si | si 6,00 | anzianita spec.
9| 25646/2023 || IEGEGN [ si | si 6,00
10| 27097/2023 || ] si | si 5,00 | anzianita spec.
11| 27095/2023 || ] si | si 5,00 | anzianita spec.
12| 26066/2023 | |GG ] si | si 5,00
anz. serv.
13| 27342/2023 || e si 1,94
anz. serv.
14| 27692/2023 | |GG e si 1,16,
15| 27677/2023 || e si 10,80
16| 26784/2023 || ] si 9,08
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17| 25483/2023 || e si 9,00 | per eta
18| 27233/2023 || ] si 9,00 | per eta
- pereta
19| 25482/2023 || ] si 9,00 | - anz. serv.
01.06.22**
20| 2709472023 || ] si | si 9,00
21| 26814/2023 | |GG [ ] si 8,00 | per eta
22| 27093/2023 | e si 8,00 | per eta
23| 25419/2023 || ] si| si 8,00 | per eta
24| 25618/2023 ||EGNG e si| si 8,00 | per eta
25| 27391/2023 || I si 8,00 | per eta
26| 27085/2023 | |GG ] si 8,00
anz. serv.
27| 27165/2023 || ‘ si 7,22 *
16.5.23
28| 27096/2023 || EGNG si 6,00 | per eta
29| 27344/2023 || si 6,00
30| 25847/2023 |GG e si 5,91
31| 25621/2023 || e si 5,67
32| 27331/2023 || e si 5,00

Non puo essere attribuita la priorita lett. a), art. 21 dell’ACN in quanto I'incarico in essere

non é ricoperto da almeno 18 mesi (comma 5) art. 21 dell’ACN)

Non pud essere attribuita la priorita lett. b), art. 21 dell’ACN

in quanto l'incarico in

essere non e ricoperto da almeno 18 mesi (comma 5) art. 5 dell’ACN)
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