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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 -

ALL. B1

FASCIA 13-18| NOME COGNOME | DATA DI NASCITA | ETA' ESITO
1| DsSm1 AMMESSO
2| DSm3 AMMESSO
3| Dsma AMMESSO
4| DSm7 AMMESSO
5| DSM9 AMMESSO
6| DSm18 AMMESSO
7| Dsm19 AMMESSO
8| Dsm33 AMMESSO
9| DSm35 AMMESSO
DOCUMENTAZIONE
INCOMPLETA
(MANCA
DOMANDADI
10 | DSM40 NON AMMESSO | PARTECIPAZIONE)

Monteforte Irpino Ii, 26.03.2026

IL COMPONENTE

Dott. Vincenzo Frigchione

IL PRESIDENTE

Dott. DUW@Q”"C
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