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AVVISO DI SELEZIONE PER L’AMMISSIONE AL CENTRO AUTISMO 

SEMIRESIDENZIALE LOCALITA’ VALLE - AVELLINO               

   DELIBERAZIONE N. 123 DEL 19.01.2026 

 

ELENCO AMMESSI ED ESCLUSI FASCIA 13-18 ANNI - 

 

FASCIA 13-18 NOME COGNOME DATA DI NASCITA ETA'  ESITO 

 

1 DSM1 Alessio  Del Regno 20/11/2011 14 AMMESSO  

2 DSM3 Sara  Capolupo 09/01/2009 17 AMMESSO  

3 DSM4 Paolo Antonio Alfieri 21/09/2009 16 AMMESSO  

4 DSM7 Angela Sorrentino 16/02/2012 14 AMMESSO  

5 DSM9 Mattia Aldo Marrandino 11/07/2008 17 AMMESSO  

6 DSM18 Alessio Galasso 22/02/2011 15 AMMESSO  

7 DSM19 Simone  Galasso 22/02/2011 15 AMMESSO  

8 DSM33 Antonio Pugliese 13/08/2012 13 AMMESSO  

9 DSM35 Gaia  Parente 20/12/2011 14 AMMESSO  

10 DSM40 Lorenzo Buonfanti 05/01/2011 15 NON AMMESSO 

DOCUMENTAZIONE 
INCOMPLETA 

(MANCA 
DOMANDADI 

PARTECIPAZIONE) 

 
Monteforte Irpino lì, 26.03.2026 
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