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           Noventa Vic.na, 06/06/2024 
        
Ammissione candidati al concorso pubblico per soli esami per la copertura di nr. 3 posti a tempo pieno e 
indeterminato di Operatore Socio Sanitario – Area Operatori Esperti - CCNL Funzioni Locali. 

 
ELENCO CANDIDATI AMMESSI  

 
Si comunica che il calendario delle prove, così come previsto dal bando di concorso è il seguente: 
Prova scritta:  

➢ Lunedì 17 giugno 2024 con inizio alle ore 09:00. 

Prova orale:  
➢ Mercoledì 19 giugno 2024 con inizio alle ore 09:00 

In ragione del numero di candidati presenti, si riserva la facoltà di iniziare la prova orale il pomeriggio di lunedì 
17 giugno con inizio alle ore 14:00.  
 
ELENCO CANDIDATI AMMESSI: 
 
(il codice indicato è relativo al codice rilasciato dal portale INPA in sede di domanda di partecipazione al 
concorso stesso)   
 

N.  CODICE 

1 9ZWWT7M45S 

2 CQSVNAG3ZN 

3 ZAXY72FWRQ 

4 KUYNY8P6K9 

5 3CA9AFWUXA 

6 GRCUYXM75Q 

7 GARMEVY8Z3 

8 UN6H8U1VFY 

9 W7QPXH9GV5 

10 AFE17MVHWX 

11 46MH6KNMDV 

12 FPN1HGFSAB 

13 XSQC5A6E1W 

14 C7A12DX8CX 

15 PEPCF69UR2 
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16 F2RCTSTWFK 

17 GMUDBMMU2S 

18 B4XY5A847E 

19 GM8CEQG3NV 

20 YSCE4WAW7X 

21 2WY6T8M3U8 

22 W5F854M9VU 

23 VNC3W4M1QU  * 

24 KEYY2F8EB1 

25 2NMR56N3B4 

 
 
 

* ammesso con riserva  
 

Il presente avviso funge da notifica. 
 
I candidati dovranno presentarsi muniti di valido documento di identità. 

 
 
 
                                                                                                                  IL DIRETTORE  

                                                                                                               F.to Dott.ssa Maddalena Dalla Pozza 
 
 

 

   
        

 


